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JUSTIFICACION DEL TEMA EL.EG1DO
Al f in a i i z a r  mi pér iode  de l ic e n c ia tu ra  e n tré  en contacte , des  ^
de muy pronto, con la poblacion anciana en la Consulta  de M e d ic i -  
na In te rn a  del Hospita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja  de M ad r id .
L a s  d ia r ia s  conversac iones  en aqu e lla  êpoca con el D r .  B lan  
ce S o le r  tenfan con mucha f re c u e n c ia ,  como tema p r in c ip a l ,  las -  
c a ra c te r fs t ic a s  y la am plia prob lem àtica  de los ancianos. L o s  Ii —  
bros y las amenas co n feren c ias  de D. C a r lo s  me in tro d u je ro n ,  —  
cada vez més, en esa te r c e r a  edad que si p rése n ta  I imi taciones es  
té tambiên Mena de pos ib iIidades.
Mi t ra b a jo  en la R es id enc ia  de C o n va lec ien tes  A ncianos y pos 
te r io rm en te  en la Gra»'^ R es id enc ia  de A nc ianos , p e r te n e c ie n te s  a m -  
bas al M in is te r io  de la G obernaciôn, nos h ic ie ro n  e n t r a r  en Tntimo 
contacte con los ancianos, con su m anera de s e r  y con su m anera  
de en fe rm e r .  S en tî  todo el biên que se les puede h a c e r  al e s c u c h a r  
les, al h a b la r  con e l le s  simplemente. AsT los fuf conociendo y p o -  
co a poco adm irando y queriendo.
Supe de su m arg inac iôn  en la fami lia  y en la sociedad, de su 
a is lam ien to  y soledad. P re s e n c iê  las d if icu lta d es  p a ra  s e g u ir  viviejn 
do en su hogar o en el de su fami l ia  y los grandes obstâculos p a ra  
in g re s a r  en un c en tre  adecuado cuando adq u ie ren  una enferm edad -  
aguda y sobre todo cuando la enferm edad es c rô n ic a ,  in va lid an te  o 
mental.
L a s  fam il ia s ,  las au toridades lo ca les  (Ayuntam ientos y D ipu ta  
clones), la sociedad toc^ a tra v é s  del benévolo personal v o lu n ta r io  
y sobre todo los as is ten tes  soc ia les  y los mêdicos, los G e r iâ t r a s ,  
tienen una e levada m isiôn que cu m p lir  en este amplio y o lv idado —
fc.n un H osp ita l ae mas a n a  ae nuestras  t ro n te ra s  tui t e s t i -  
go del ing reso  de un anciano con aspecto de enferm edad g rave ;  
a los pocos minutes ocupaba una cama de la Unidad de V ig i la n -  
cia In tensive, donde se le atendiô con igual del igencia que a| jo  
ven o a! adulte, lo que le fa c i l i tô  su tra s ia d o  en 48 h oras  a la  
Unidad G e r iâ t r ic a  de Ingreso . AllT bajo las d i r e c t r ic e s  p ré c is a s  
del G e r iâ t r a ,  la e n fe rm e ra ,  el as is ten te  so c ia l ,  el f is io te r a p é u -  
ta y el re s te  del personal a u x i l ia r  fa c i I i ta ro n  dîa a dfa la evolu  
ciôn fa v o ra b le  del anciano; consigu ieron  que la enferm edad no -  
evo luc ionara  hacia la in va lid e z ,  faci I i taron las re lac io n es  con —  
sus fa m iI ia re s ,  le so lucionaron  todos los problem as so c ia les  y -  
tenfan p rep a ra d a  el al ta tem prana en el mismo memento en que -  
el G e r iâ t r a  lo ordenô. E s te  équipé tenta plena confianza en la -  
recup erac iôn  del anciano y sabia en todo memento t r a s m it i r le  su 
elevada m ora l.  A s t  com prendt, como se ha dicho con plena j u s t i -  
cia , que el personal param êdico  es la ro c a  sobre  la que se le ­
vante la G e r ia t r ta .
P re s e n c iê  como la m edicine que p re c is a n  los ancianos debe 
s e r  amplia (t iene  que ocuparse  del aspecto o rgân ico , func iona l,  -  
social y m ental), ocuparse  de la to ta lidad  del paciente y los f a c -  
to res  am bientales que le rodean. Debe s e r  profunda, d e s c u b r ir  
no solo la enferm edad que le I leva  al g e r iâ t r a ,  sino aquel las —  
o tra s  escondidas y la tentes que en tentas ocasiones son mâs im 
portantes y p e l ig ro sas . Debe s e r  una m edicine p r im o rd ia lm en te  
humane.
E s ta  e x p e r ie n c ia  nues tra , frecuentem ente  p resen c iad a  en -  
otros Dep&rtamentos o Servicios de G eria tK a , nos hîzo toman -  
la firm e decisîôn de seguîr deflnltlvamente el camlno de la G e r ia  
t r ta  y em p le a r  todo nuestro  es fu e rzo  en im p lan ta r la  en Espana.
E s ta  T e s  is q u ie re  s e r  una pequeha con tr ibuc iôn  a esta  g ran  
em presa.
C ' y
A G R A D E C IM ! E N T O
El D r .  B lanco  S o le r  sembro en nuestro  espTritu  la vocacion  
por la G er ia trT a  y a êl le debemos, e n tre  o t ra s  muchas cosas, -  
nuestra  dedicaciôn a esta  in te re san te  y a t r a c t iv a  ram a de la  Medi 
cina.
El Hospita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja  de M a d r id  fuê el campo  
abonado que en todo momento nos brindô fa c i l id a d e s  y estfmulos.
L a  ExcmÊ. *S rË .  M arquesa  de V a r e ia , S ,  A .  R. la  P r in c e s a  de B a v ie  
ra , la ExcmÊ. S rË . M arquesa  de Santa  C r u z ,  desde sus puestos  
re c to re s  han fac iI itado nuestra  la b o r  y han conseguido que la C r u z  
Roja  sea una p ionera  de la G e r ia t r ta  en Espana. L o s  mêdicos d i -  
re c to re s  del C en tro :  D re s .  C ru y i le s ,  D te z  Dom fnguez y P ê r e z  de 
Rueda han tenido una c la r a  v is ion  de la necesidad  y la im p o rtan -  
cia de la G e r ia t r ta  in tra h o s p ita la r ia  y han em pleado todo su es—  
fu e rz o  en este sentido. A  todos e l lo s  mi ag rad ec im ien to  c o rd ia l .
En el H ospita l de la C r u z  Ro ja  de M a d r id  se d ie ro n  ademâs  
o tra s  c irc u n s ta n c ia s  sin las cuales no e x is t i r t a  en la actual idad  
el D epartam ento  de G e r ia t r ta .  D esde el p r im e r  momento tuve la -  
suerte  de ten er a mi lado unos c o la b o ra d o re s  con in te lig e n c ia ,  vo 
cacion y capacidad de trab a jo  cuyos nom bres q u ie ro  e s c r ib i r  a —  
continuaciôn con todo mi afecto y quec fo rm a rê n  el cuadro  d i r e c t i -  
vo de la G e r ia t r ta  en nuestro  pats: D re s .  F ra n c is c o  G u il lê n  L i e ­
ra , Juan D ta z  de. la P eha , José L u is  G a rc ta  F e rn ê n d e z ,  José -  
Lui s G a rc ta  S i e r r a  y José MË. Mohino de la T o r r e .
En el equipo e r a  p re c is e  te n e r  un n u tr id o  grupo de personal  
param êdico, im p resc in d ib le  para  el d e s a r ro l lo  de c u a lq u ie r  especia  
l idad mêdica o qui rù rg ic a  in trahospi ta la r i  a; que en G e r ia t r ta ,  me 
a trevo  a d e c ir ,  t iene mâs im portante que los p rop ios  mêdicos. En
r ic o s  y p râ c t ic o s  ha puesto de m anifiesto  en num erosas co n fe ­
re n c ia s  y t ra b a jo  s y (gPue es mâs im portante en el q u e h a c e r  dia  
r io .  L a  Unidad G e r iâ t r ic a ,  para  el ingreso  de pac ien tes  a n c ia ­
nos, re q u ie re  un personal de e n fe rm erta  b ien  e s p e c ia l izado  con 
e x t r a o r d in a r ia  vocacion y ded icaciôn, este  es el caso de S o r  -  
R osa L â z a r o ,  de las Jefes  de E n fe rm e ra s ,  S r t a , Inès del V a l le  
y S rË .  D ë . M ë . José G a rc ta  del Pozo que en todo momento —  
estân pendientes de nuestros ancianos y saben fo r m a r  e in c u lc a r  
estos sentim ientos a las alumnas de e n fe rm e ra  que pasan p e r iô -  
dicamente p o r  la Unidad.
En el D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o  o P o ! ic i tn ic a ,  donde acuden -  
los pacientes ancianos am bulatoriam ente , es p re c is e  un e n fe rm e ra  
que les t ra n q u i l ice, les explique y ayude a p a s a r  p o r  las d i fe re n  
tes secciones, p ro cu re  que el tiempo empleado en las e x p lo r a c io -  
nes com plem entarias  sea el mtnimo indispensable; p a ra  e l le  es ne 
c e s a r io  que se gane la confianza  y el a fecto del anciano como —  
o c u rre  con la d a m a -a u x i l ia r ,  encargada de nuestro  D is p e n s a r io ,  
S rË .  D ë . An a P ê r e z  Gascon.
El aima del Hospita l de D ta  es la T e ra p é u ta  O cupacional S r tË  
E le n a  N a va jo ,  una de Ias pocas te rapêu tas  e s p e c ia l izadas  en G e ­
r ia t r t a ,  cuyos desvelos se ven re f le ja d o s  en la m e jo r ta  fu n c io n a l  
de los ancianos que tra ta .
Tam biên  para  s e r  S e c r e t a r ia  de un D epartam ento  de G e r ia ­
t r ta  hay que te n e r  un especia l "genio y f ig u ra " .  E l peso mâs duro  
y sU encioso en la p rep a ra c iô n  de los C u rs o s  p a ra  M êdicos, E n fe £  
m eras , etc . , que se dictan en el D epartam ento , la re c o p ila c iô n  -  
de b ib i io g ra f ta  y datos de las h is to r ia s  c itn ic a s  p a ra  r e a l i z a r  los  
tra b a j  os que se publican o se envtan a los C o ngresos  M êdicos e s ­
tân hechos tantas veces en vo lu n ta r ie s  y d e s in te re s a d a s  h oras  ^  
t r a o r d in a r ia s  por la S r tË .  M ercedes  P ê r e z  de los Cobos.
Id  I V I v d i  iv-^  I Ci I l u o  cif iv^  I a i  iLf o  y  uc: i s ^ u i l l l l iu u  l i  aL/dJL)
de mis companeros D re s .  Miquel , S e r r a n o ,  S o le to ,  C i l Ie r u e lo ,  
C rem ades , G alân, G u e r ra ,  R o d rtg u ez  N ù hez  y Ramos. L a  cap a ­
c idad y la ayuda continua re c ib id a  de la A d m in is t ra d o ra  de este  
C e n tro  D ë . M ë . del C arm en T u n d id o r,  q u ie r o  d e ja r la  bien paten  
te. L o s  D i r e c to r e s  G é n é ra le s  de A s is te n c ia  S o c ia l ,  de los que 
depende esta R es id en c ia ,  han accedido s iem pre  a n u e s tra s  p e t i -  
ciones en fa v o r  de los ancianos a l l f  ingresados.
E l S e rv ic io  S o c ia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s  de la Segu  
r id a d  S o c ia l me ha brindado m ultitud de ocasiones p a ra  a p re n d e r  
lo que debe s e r  un P la n  G eronto log ico  N a c io n a l .  Desde mi e n t r a -  
hable amigo y compahero D r .  Juan Manuel M a r t fn e z  Gomez, posee  
dor de esp ec ia les  dotes de o rg an izac io n  y p la n if ic a c io n  g e ro n to lo ­
g ica, tendrfa  que e x p re s a r  mi ag red ec im ien to  a todos los d ir e c to ­
r e s ,  je fe s  de los d is t in tos  departam entos, algunos c itados en esta  
tes is , de los que he rec ib id o  constantes ideas y estfm ulo.
D e  la S oc iedad  Espano la  de G eron to log fa  he rec ib id o  el c a —  
l o r y  la e x p e r ie n c ia  de todos sus m iem bros y muy especia lm ente  de 
los D re s .  B e l t râ n  Bâguena, Panel la C a sas  y Cal vo M e le n d ro  a d e -  
lantados y re c to re s  de la G e r ia t r ta  espanola .
Muchos motivos de agredecim iento  tenemos p a ra  con la D i r e c  
cion G enera l de S an id ad , que nos propo rc iono  una beca p a ra  as is  
t i r  a un curso  o rgan izad o  por la O. M. S .  sobre  "R ec ieh tes  adelan  
tos en la A s is te n c ia  M é d ic o -s o c ia l  a A n c ianos"  ce leb rad o  en P a r is .  
L a  as is ten c ia  a este C u rs o  constituyo una p a r te  im portante  de nue^  
t ra  form acion  g e r i a t r i c a . En todos los S im posiun o C u rs i l lo s  o r g a -  
nizados por esta  D ire c c io n  G enera l sobre  ancianos futmos invitados  
a p a r t ic ip a r  como ponentes.
L a  m ayor lab o r  y e x p e r ie n c ia  p râ c t ic a  en la ayuda s o c io - fa ­
m i l ia r  a ancianos des va I idos la tiene sin duda S o r  M a r g a r i ta  G a r ­
cta M aurino  y la S r tË .  C arm en C avestany , d i re c to ra s d e  la "O b ra
g ra t itu d .
Son numerosos los p ro fe s o re s  y mêdicos g e r iâ t r a s  e x t ra n je  
ros  que con m otivo de C ongresos , C u rs o s  o de v is i ta s  a sus De  
partam entos o S e rv ic io s ,  hah! influTdo notablem ente en n u e s tra  -  
form acion g e r iâ t r ic a .
Aunque solam ente ci ta ré  algunos a todos q u ie ro  h a c e r  paten  
te mi agradecim iento . E l P r o f .  B o u r l ib r e  d i r ig io  el cu rso  orgam  
zado por la O. M. S .  en P a r ts  sobre A s is te n c ia  M é d ic o -s o c ia l  a 
Ancianos. Lo s  temas de cl tn ica  g e r iâ tr ' ic a  fu ero n  expuestos  por -  
los D re s .  V ig n a lo u , B e ck  y B e r ta u x  en su m ayor p a r te .
En nuestras  v is i ta s  a los D epartam entos y U n idades  G e r iâ —  
t r ic a s  del Reino Unido pudimos com probar que al 11 la  G e r ia t r ta  -  
t iene una de sus mâs v ig o ro sas  ra ic e s ,  del P r o f .  F e rg u s o n  A n d e r  
son, B ro c k le h u rs t ,  D r .  P ito n  W il l ia m s  y D r .  H e lp  hemos apren  
dido ideas bâs icas  de la G e r ia t r ta  y de e l lo s  guardam os un gra to  
recu e rd o .
En C h a r le ro i  (B é lg ica )  el P ro f .  C le re n s  y el D r .  D ekon ick  -  
nos m ostraron  la o rg an izac io n  y el funcionam iento, en rep e t id as  -  
ocasiones , de uno de los m ejores  H o s p ita le s  G é n é ra le s  G e r iâ t r ic o s  
de E u ro p a: " L e  Rayon de S o le i l" .
L o s  P ro fe s o re s  I ta l ian o s , Z i l l i ,  S c a rd ig l  i, y P ie t r o  de N ic o ­
la han tenido con nosôtros constantes y sob resa l ientes m uestras  -  
de co lab o rac io n  y afecto.
E l P ro f .  N a ttan  W. Shoock en Es tados  Uni dos y el P r o f .  Che  
vo ta re c  en R u s ia , tan to en los Congresos In te rn a c io n a le s  de G e r ia  
t r ta  ce leb rad o s  en sus resp e c t ive s  patses como en o t ra s  ocasiones,  
nos han fa c i l i ta d o  v is i ta s  a ce n tre s  G e r iâ t r ic o s  e im portan te  in fo r -  
maciôn que nos ha side muy va liosa .
Con toda intenciôn he dejado para  el f ina l mi esp ec ia l a g ra d e ­
c im iento al P r o f .  P ié d r o la  G il .  Con su profundo conocim iento sobre
e-y
este  o b je t!VO la culpa es solo nuestra .
CAPI  TULO 111
C A U S A S  Q U E  J U S T IF IC A N  L A  P L A N IF IC A C IO N  D E  L A  A S I S T E N  
C IA  A  L O S  A N C IA N O S  E N  E L  M U N D O  Y  E N  E S P A N A
E l problem a de la P la n if ic a c io n  de la A s is te n c ia  a los A n c ia  
nos v iene dado pr inc ipa lm ente  por el enve jec im ien to  de la p o b lac iô n ,  
por el aumento p ro g re s iv o  y sorpren den te  de I as personas rnayores  
de 65 ahos en todos los patses que re p re s e n ts  en tre  el 7 y el 15% 
de las comunidades. P o r  el lo se estân produciendo grandes  cambios  
en la cuantia  y e s tru c tu ra  de las poblaciones.
Junto a la  v a r ia c io n  de los tndices d em o g râ f icos las fu e r te s  -  
c o r r ie n te s  m ig ra to r ia s  han cambiado los d is tin tos  e s tra to s  de las -  
poblaciones. E s te  hecho ha creado  una s e r ie  de problem as de orden  
economico, s o c io - fa m il ia r ,  mêdicos y a s is te n c ia le s  en el mâs amplio  
sentido al que los socio logos, économ istes, dem ograficos , g eron to lo  
gos, po ltticos  y las au tor idades  sani ta r i  as de todos los patses  estân  
buscando y aplicando ya en muchos de e l lo s  so luciones co n cre ta s .
P o r  todo lo a n te r io r  se comprende que hayan d é s a rro i  lado en 
estos ûltimos ahos una s e r ie  de c ien c ias  ded icadas al estudio  de la ve  
je z .  L a  G eronto log ta , c ien c ia  que tra ta  de la v e je z  en el mâs am plîo  
sentido, la estudia  en todos sus aspectos: b io log ico , ps ico log ico , y s_o 
cial como c ien c ia  pura , a todos los n iv e le s  desde el c e lu ia r  y tanto en
el re in o  animal como en el vegeta l.  E s  tal su d e s a r r o l lo  que en e s ­
tos û ltim os ahos se han subdividido en num erosas ram as, algunas —  
tan f lo re c ie n te s  como la G e r ia t r ta  y la G eron to log ta  S o c ia l .
L a  G e r ia t r ta  es una c ien c ia  p râ c t ic a ,  ram a de la m edic ina que  
estud ia  las enferm edades de los ancianos, su pos ib le  p revenc iôn  y su 
te ra p ê u t ic a  adecuada, en la que destaca la re h a b iI i ta c iô n  f ts ic a ,  p s t -  
quica y soc ia l.  D en tro  de la G e r ia t r ta  e x is te r  ya d is t in tas  ram as a l ­
gunas tan d é s a r ro i Ia d a s  como la P s ic o g e r ia t r ta ,  la  G e ro c u l tu ra  o Ge 
r i a t r t a  p ro f ifa c t ic a .  .
Son num erostsim os los trab a jo s , rnonograftas, l ib ro s  y am plios  
t ra ta d o  sobre las- c a r a c te r ts t ic a s  del envejec im iento  ind iv idual y enve  
jec im ien to  de las poblaciones y en los que se estud ian  de form a p o r -  
m enorizada  y con datos concretos  toda la p ro b lem àtica  s o c io -e c o n o m i-  
ca, f a m i l ia r  y M ê d ic o -a s is te n c ia l  que los ancianos p resen tan , cuyas  
I tneas  g é n é ra le s  vamos a exponer a continuaciôn:
Es im portante s u b ra y a r  que para  que la a s is te n c ia  a los a n c ia ­
nos sea compléta ha de ocuparse  e in te n te r  s o lu c io n ar  conjuntam ente -  
todos estos aspectos econômicos, soc ia les  y s a n ita r io s .  P o r  o t ra  p a r te  
es  n e c e s a r io  ten er  bien p résen te  que los prob lem as y las  p os ib les  s o -  
luciones que presentan  los ancianos son d is tin tos  en cada pats, en cada  
reg iôn , en cada p ro v in c ia  y en sus d iv e rs e s  zonas r u r a le s  y urbana e 
incluso en los d ife re n te s  b a r r io s  de una misma c a p ita l .
P a r a  con ocer b ien estos problem as es n e c e s a r io  h a c e r  encuesta . 
y es tad fs ticas  f ia b le s  de la s ituaciôn y necesidades de los ancianos en 
cada una de las zonas a que antes nos hemos re fe r id o .  P o s te r io rm e n te  
con estos datos equipos o grupos m u lt id is c ip i in a r io s  (soc iô logos, econo  
m istas , mêdicos, p o lit ico s , e tc . )  deben o b ten er conclus iones y p ropo—  
n er  soluciones co n cre ta s  a corto , medio y la rgo  p lazo.
E s te  es tu d io  in ic ia d o  ya en a lg u n as  zo n a s  de n u esto  p a fs ,  es  p r e  
c is o ,  u rg e n te  y trQ S cehdenta l que se e x t ie n d a  a todas  sus p r o v in c ia s .
Si con esta T e s is  co n tr ibuyêram os a que estos equipos de traba
jo  mul t id isc ip i in a r io s ,  nac ionales y p ro v in c ia le s ,  se p u s ie ran  en ma£  
cha habrfam os conseguido uno de los ob je t ivos  mâs im portan tes  de la 
P la n if ic a c io n  G eronto log ica .
Al e n v e je c e r  los individuos term ina  su ac t iv id a d  p ro fes io n a l o 
lab o ra l;  se a l te ra  su si tuacion social y econom ica cambiando sus posi 
biI idades de re la c io n  social y se encuentran  con gran  nûmero de ho—  
ra s  de ocio que necesitan  u t i l i z a r  adecuadamente.
P o r  lo dicho an te r io rm e n te  la m ayor p a r te  de las perso nas  m a -  
yo re s  de 65 ahos en casi todos los paises y p ro fes io n es  son la b o r a l -  
mente inactivos, no producen. P o r  el lo las  p erso nas  en fase de a c t i ­
v idad  (adultos) deben p ro d u c ir  p a ra  a tender sus p ro p ias  necesidades y 
las de las personas in a c t ivas (nihos y anc ianos).
E s ta  dism inucion de los ingresos de las personas  m ayores  es su 
prin c ip a l problem a economico y va a s e r  causa déterm inante  de g ran  -  
p a rte  de sus problem as s o c io - fa m il ia re s  y s a n ita r io s .
P o r  o tra  p a rte  las in vers io n es  en fa v o r  de la anc ian idad , si b ien  
son absolutam ente n e c esar ias ,  no son economicamente re n ta b le s ,  todo -  
lo c o n tra r io  de lo que o c u r re  con las in ve rs io n es  en la n ihez  y ju v e n -  
tud. S i  b ien  esto es c ie r to  la sociedad tiene y debe de pen sar  que si 
aumenta la poblacion pas iva , con los inconvenientes econômicos que -  
hemos apuntado a n te r io rm e n te ,  tambiên es ve rd a d  que g ra c ia s  al esfue£  
zo, al t ra b a jo  y al a h o rro  de esta poblaciôn pas iva , de estos a n c ia n o s ,  
se ha podido l le g a r  al estado actual de adelan to  y b ie n e s ta r  que ho y —  
d is fru ta  la sociedad, en re lac iô n  con las g en erac io n es  pasadas. L a  so­
c iedad tiene p o r  tanto p a ra  con los ancianos unas ob iig ac iqnes  no solo  
de tipo puram ente m oral sino de re p ro c id a d  obligada de c a r â c te r  è c o -  
nômico.
P a r a  s o lu c io n ar  el problem a econômico a tra v ê s  de los tiempos -  
se ha pasado p o r  una fase  fa m i l ia r  p a t r ia rc a l  en la que los m iem bros -  
activos  de la fami l ia  cu b rian  las necesidades de sus ancianos. A l p a s a r  
de la fa m îl ia  r u r a l  y p a t r ia r c a l ,  de t rè s  g e n erac io n es , a la fa m il ia  nu­
c le a r  urbana, en la que solo estân encuadrados pad res  e h ijos  m enores .
se pasa a la fase  c a p ita l is ta .  En e l la  el ind iv iduo, duran te  su fase  -  
p ro d u ctive , t iene que a h o r r a r  y c a p i t a l iz a r  p a r te  de su s a la r ie  o g a -  
nancias para  e s ta r  p ro teg id o  economicamente d u ran te  el p er io d o  de -  
ju b ila c io n  o r e t i r e .  E s ta  so luc iôn  ind iv idual y v o lu n ta r ia ,  l le v a d a  a 
cabo por un co rto  nûmero de  personas, no e r a  adecuada p a ra  reso l -  
v e r  un problem a co lec t ivo , sobre todo si se t iene  en cuenta el p ro  ce  
so in flac io n is ta  cuyo r ie s g o s e  ha hecho cada v e z  mâs n o to r io  f a l la n ­
de as î  la auto financiaciôn  dFrecta y p erso n a l.
P o r  todo lo a n te r io r  d icho , desde hace muchos ahos g ran  nûme 
ro  de paises han pasado a la  fase  S o c ia l y C o m u n ita r ia  con a p o r ta —  
ciôn p re v ia  de co tizac iones  en la que se e s tab lece  una c o t izac iô n  p o r  
p a rte  de t ra b a ja d o re s  y e m p re s a r io s  que g a ra n t iz a n  las p re s ta c io n e s  
de todo tipo a las personas ancianas. E x is te  una sol id a r id a d  de las  -  
gen erac iones  en tre  sf de tal form a que las que estân en fase a c t iv a  -  
mantienen a las que han .entirado en la fase i m productiva; es por tanto  
en la m ayoria  de los paises d é s a rro i la d o s  la S e g u r id ad  S o c ia l  la que 
actua como un mecanismo de equi I ib r io  y de f in a n c ia c iô n . De tal f o r ­
ma que a medida que los panses avanzan en d e s a r r o l lo  soc i o -econôm  i co 
se produce p ara le lam ente  un a expansiôn de la S e g u r id a d  S o c ia l .
L a  S e g u r id a d  S o c ia l p ro p o rc io n a  a los ancianos una s e r ie  de —  
pres tac io n es , pr inc ipa lm ente  las de ju b ila c iô n . L a s  jubFlaciones sin -  
embargo en la m ayorîa  de lo>s paises son notablem ente in fe r io r e s  a los 
ingresos  medios de la pob laciôn activa; su cuantfa  no es s u f ic ie n te  —  
para  h a c e r  f  ren te  a las neces idades  de la v ida d ia r ia .
O tro  hecho im portante que i râ  agravândose  en un fu tu re  inmedia  
to en las poblaciones envejeocidas o en v ias  de enve jec im ien to  es que -  
m ie n tras  el nûmero de perso>nas inacti vas que p erc iben  ju b ila c iô n  aumen 
ta, el de personas en fase d e  producciôn se estab il iza  o tiende a d is -  
m inu ir;  de esta form a se o r ig in a r â  un d e s e q u ll îb r io  e n tre  las co t iza c io  
nés o ingresos cada vez  m e n o res  y el de las  p re s ta c io n e s  o gastos que 
aum entarân en m ayor proporcciôn.
Como la reducciôn de las pensiones de ju b ila c iô n  no es p o s ib le  ya 
que por el c o n tra r io  es im presc ind ib le  au m en ta r las  p ro g re s iv a m e n te  
para  que se acerquen al s a la r ie  medio en fase  ac t iv a ,  las so lu c io ­
nes que p r in c ip a lm en te  se b a ja ra n  son dos; aurrento de las c o t iz a c io ­
nes de o b re ro s  y e m p re s a r io s  o una pro longac iôn  de la v ida lab o ra l ; 
a es ta  ûltim a soluciôn se oponen los t ra b a ja d o re s  de la m ayorfa  de los  
paises  que sol ici tan ju b ilac io n e s  cada vez  mâs tem pranas, basândose -  
en el derecho al descanso. P o r  o tra  p a r te  la ju b ila c iô n  re ta rd a d a  pro  
d u c ir fa  p a ra  muchos un aumento del paro  y serTa un obstaculo  p a ra  la  
situac iôn  y el p ro g res o  de las g en erac iones  jôvenes .
L a  ju b ila c iô n  tiene o tro s  aspectos, a p a r te  del econômico, so—  
b re  el que se in s is te  en numerosos tra b a jo s  y pub iicac iones . E l paso  
brusco de la fase  de p lena ac tiv idad  a o t ra  de ocio absoluto c r é a  un - 
proceso de desadaptaciôn y hasta un intense shock psîquicô en muchos
casos que es p re c is e  te n e r  en cu e n ta .  En es te  sentido es muy im p o r­
tante la p re p a ra c iô n  a la ju b ila c iô n  que se estudiô am pliam ente en el -  
V  C u rs o  In te r n acional de G eronto log ta  S o c ia l  c e le b ra d o  en M a d r id  del
15 al 19 de Junio de 1 .9 7 4  organ izado p o r  el C e n tre  In te rn a c io n a l de
G eronto log ta  de P a r t s  en co laborac iôn  con el S e r v ic io  S o c ia l  de A s i£
tenc ia  a P e n s io n is ta s  de la S e g u r id ad  S o c ia l  E spano la . E s te  tema le
tra ta re m o s  de fo rm a extensa y a c tu a l izada el D r .  D. Juan Manuel M a£  
ttnez Gômez y nosotros en la Ponencia  que nos ha so lic itad o  el V I I I
C ongreso  de la E U R A G  que se c e le b r a r â  en B e lg ra d e  del 1 al 4  de -
Junio del present© aho.
O tr a s  p re s ta c io n e s  de la S e g u r id ad  S o c ia l ,  ademâs de la a s is ­
tencia  econômica d ire c ta  o pensiones de ju b ila c iô n ,  pueden te n e r  g ran  
im portanc ia  p a ra  los ancianos como son la O rg a n iz a c iô n  de una buena 
as is te n c ia  S o c ia l  y mêdica en condiciones asequ ib les  lo que en défini U 
va podrtam os c o n s id e ra r  como una ayuda econôm ica in d ire c ta .
En Espana  el problem a econômico se p rése n ta  con iguales  c a r a c  
te r ts t ic a s ;  la S e g u r id ad  SocivI se hace ca rg o  de las pensiones de ju b i la  
ciôn y ha c rea d o  el P la n  G eronto lôg ico de la S e g u r id a d  S o c ia l ,  puesto
en p râ c t ic a  por el S e r v ic io  Socia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s ,  p a ra  
m e jo ra r  la as is ten c ia  social de los ancianos que han co tizado  a la S e  
g u ridad  S o c ia l .
Segùn las c i f r a s  del III P la n  de D e s a r r o l lo ,  P o nenc ia  de Segu  
r id a d  S o c ia l , Sanidad y A s is te n c ia  S o c ia l ,  1 .9 7 2 - 7 5  (Pag. 43) el —  
im porte  de las pensiones en tre  las que van inc lu idas  Ias  de ju b ila c iô n  
suponian 6 7 .7 1 3  m illones de pesetas en el aho 1 .9 7 2  y han aumentado  
a 9 5 .9 0 2  m illones en el aho 1 .975 .
Una notable m ejo ra  de las pensiones de ju b ila c iô n  supone la —  
O rden  del 5 de A b r i I  de 1 .9 7 3  por la que se es tab lece  que la base -  
de co tizac iôn  o sueido re g u la d o r  e s ta râ  constitu ido  p ro  la ré m u n é ra —  
ciôn total que perc iba  el t ra b a ja d o r;  de esta  fo rm a las pensiones se  
rèn mâs e fec t ivas . En el p résen te  aho de 1 .9 7 6  se va a e s ta b le c e r  -  
de nuevo un increm ento de las pensiones de ju b ila c iô n  en una cuantia  
im portante  .
El problem a mâs g ra v e  que p rése n ta  la • a s is te n c ia  econôm ica a 
los ancianos en Espaha es que la S e g u r id a d  S o c ia l  solamente p ro te je  
a los ancianos que han estado cotizando a la S e g u r id a d  S o c ia l  d u ra n ­
te su fase de t ra b a ja d o r  activo  quedando sin p ro tecc iô n  por es te  m oti­
vo un elevado nûmero de ancianos.
P R O B L E M A S  S O C IO -F A M IL I  A R E S
Una de las ram as mâs v ig o ro sas  de la G eron to log ta  es sin duda  
la G eronto log ta  S o c ia l .  Buena prueba de e l lo  son las t ra s c e n d e n ta le s  
pubI icaciones que sobre este  tema estân sa liendo a la luz desde el aho 
1 .9 4 0 .  A s t  E . W. B urgues  sociô logo y dem ôgrafo de Estados Un idos r e  
copia una s e r ie  de tra b a jo s  sob re  aspectos ps ico logtcos y s o c ia le s  del 
envejecim iento  en co lab o ra c iô n  con la S o c ie d ad  G eron to lôg ica  N o rte a m e  
r ic a n a . E s te  au to r  pubi ica en 1 .9 5 9  uno de los 3 volûmenes edit ados  
p o r la U n iv e rs id a d  de C hicago que con stitûye  la obra  mâs t ra s c e n d e n -
ta! y c làs ica  ya sobre el tema, t îtu lada  "A g e in g  in W e s te rn  S o c ie  
t ies . A  S u rv e y  of S o c ia l G eronto logy" . L o s  o tro s  dos voldm enes de 
la o b ra  pertenecen a J. E . "Handbook of A g ing  and the in d iv id u a l,  -  
P sycho log ica l and B io lo g ica l  A spects"  y C la r k  T ib b i t ts  "Handbook of  
S o c ia l  G eronto logy. S o c ia l  A spect of A g in g " .  •
O tro  de los g randes  tra tad os  editado en 3 volûmenes tambiên -  
po r M a ti ld e  W h ite  R i le y  y col ab o ra d o res  e n tre  1 .9 6 8 -7 1  es "A ge ing  -  
and S o c ie ty " .
Una buena parte  de la b io g ra fta  ang losa jona sobre  aspectos so 
cio logfcos del envejec im iento  estân recog idas  en una pubi icacion  de - 
E thel Adams en el aho 1.971 " T h e  S o c io logy  and the A ged".
L a  SociologÎQ  geron to log ica  fue defin ida  en 1 .941  por E d w a rd  — 
S th ig l i t z  como una " C if  ,cia que se ocupa del hom bre como organ ism o  
so c ia l,  ex is te  en un arnbiente social y es aceptado p o r  el m ismo". —  
C la r k  T ib b it ts  ya ci tado sehal a que la G ero n to lo g ta  S o c ia l  " S e  ocupa  
de las c a ra c te r ts t ic a s  so c ia les ,  c irc u n s ta n c ia s ,  estado y papel de los  
indiv iduos en la segunda mitâd de la v ida , con el proceso  de ad ap ta—  
ciôn, d és arro i  lo de la p e rso na lidad  y salud m enta l" ,  Tam biên  es su 
m isiôn buscar la in fluenc ia  del am biente, c u l tu ra  y cambios so c ia les  
sobre  la conducta y si tuaciôn en la sociedad, as t  como el impacto —  
e je rc id o  por e llo s  en los va lo res  soc ia les , insti tuciones econôm icas y 
poitt icas . E.l mismo T ib b i t ts  a f irm a  que los hom bres enve jecen  en un 
contexte dinâm ico y que este envejec im iento  es tâ  condicionado en p a r  
te por las b ruscas  trans fo rm ac iones  tecno lôg icas , soc ia les  y c u l t u r a -  
les que presentan  las sociedades contem porâneas d é s a r ro i la d a s ,  prijn 
cipalm ente  de occidente .
L a  s ituaciôn y la con s id erac iôn  del anc iano p o r  la fa m il ia  y la 
sociedad ha va r iad o  ra d ic a l  mente en los û ltim os .50 ahos. A  e l lo  a con 
tr ib u id o  de form a évidente  el cambio notable que esté  experim entando  
una de las instituc iones mâs antiguas y a r r a ig a d a s  en la sociedad: la  
fam ilia .  E s  indudable que la fa m il ia  estâ pasando p o r  uno de los momen ' 
tos mâs c r t t ic o s  de su la rg a  h ls to r ia .  L a s  cau sas  son m ûltip les: la r e -
volucion demognâfica, la a p a ric iô n  de extensos nûcleos urbanos, la in d ig  
t r ia l  îzQciôn, los grandes movimientos m ig ra to r io s ,  los notab les  cam bios  
s o c io -c u ltu ra le s .  L a  in fluenc ia  de la acc iôn  de es tas  causas en la fa m i­
l ia  puede resu m irse  d ic iendo que se t ra ta  del paso, a t ra v ê s  de s u c e s i-  
vos estados in term ed ios , de la form a c lâ s ic a  de fa m il ia ,  de la fa m il ia  -  
ru r a l  y p a tr ia rc a l  a las form as de fa m il ia  que estân re p re s e n ta d a s  p o r  
la que podemos I lam ar la  fam il ia  n u c le a r  urbana; esta t ra n s fo rm a c io n  len 
ta  pero  extrem adam ente profunda, a lcan za  p râc t ic a m e n te  a la m a y o r îa  de 
los grupos famil ia re s  occ iden ta les .
Debido a esta tran s fo rm ac iô n  se ha producido  un hecho dentro  de 
la fam il ia  que a h o ra  nos in te re sa  r e s a l ta r :  el cambio de la s itu ac iôn  o -  
del papel que el anciano rep ré s e n ta  den tro  de la  fa m il ia .  En es te  cambio  
de su cometido se ha llegado a p re s c in d ir  de êl de una m anera total y -  
êsto es lo que da lu g ar  a una s e r ie  de p rob lem as  o confl ictos in d iv id u a -  
les, a una patologîa ind iv idual que no d é r iv a  de sus al te rac io n es  o r g â n i -  
cas sino de las c irc u n s ta n c ia s  soc ia les  que impiden la sa t is fa c c iô n  de —  
sus necesidades pudiendo l le g a r  a p ro d u c ir  a l te ra c io n e s  en la e s fe ra  p^f 
quica , o una autêntica  neu ro s is .
En la nueva fa m il ia  urbana el anciano ha de j ado de s e r  un e lem ento  
habitualm ente in tegrado de la misma; la fa m il ia  ha quedado red u c id a  a ma 
r ido , m ujer e h ijos  no emancipados. L a s  causas  v e rd a d e ra s  y p ro fundas  
de e s t e  hecho estân probablem ente en el deseo de com pléta independen—  
c ia  o total em ancipaciôn de los nuevos m atrim on ios  en re la c iô n  con las  
fa m il ia s  de origen , lo cual es debido en buena p a rte  a las d i fe re n c ia s  -  
cul tu ra le s  que e x is te r  e n tre  las d is t in tas  gen erac io n es .
O tro  fa c to r  que in fluye  y fa c i l i ta  la I im itac iôn de la fa m il ia  a su 
exp res iô n  mâs elem ental es la  capacidad de las  nuevas v iv iendas  urban as  
donde no hay rea lm ente  s itio  para  los abuelos, a s î  como el fa c to r  econô­
mico, pues los ancianos no pueden c o n t r ib u ir  gen era lm en te  con una a p o r  
taciôn econômica suf ic ien te  p a ra  no s e r  una c a rg a  a la  fa m il ia ,  y p o r  -  
ultim o, a las re la c io n e s  con la fam il ia  p o l î t ic a  (s u e g ra s -n u e ra s ,  p r in c i ­
palmente).
P o r  o tra  p a rte ,  las fami l ias  estân cada v e z  mâs convencidas de
C'y
que no estân obligados a c u id a r  y tener en su p ro p ia  casa  a sus pa
d re s  o p a r ien tes  ancianos y si lo hacen es p o r  p u ra  o b ra  de m ise
r ic o r d ia ,  lo cual rep ré s e n ta  una si tuacion do lo ro sa  p a ra  el anc iano  
que se ve m arginado.
L a  m ayor p arte  de los problem as s o c ia le s  son debidos a la  -  
pêrd ida  de re la c io n e s  humanas y fa m il ia re s  que p resentan  los a n c ia ­
nos sobre  todo en el medio urbano. E s ta  p ê rd id a  de vfnculos fa m il ia  
re s  y soc ia les  los I leva  con fre c u e n c ia  a s itu ac iones  de a is lam ien to  
y soledad; la p rop ia  sociedad ha tendido en muchos de sus p lan es  ge 
ron to log icos y lo que es mâs im portante  en su ac t itud  a m a rg in a r ,  a
s e g re g a r  al anciano del res  to de la comunidad cuando lo que mâs ne
c e s ita ,  desde todos los puntos de v is ta ,  es su in te g rac io n  a la c o n -  
v iven c ia  con el res to  de las generac iones  mâs jôvenes.
O tro s  de los problem as soc ia les  que p ré s e n ta  el anciano con 
f re c u e n c ia  es  la necesidad de s a l i r  de su d o m ic il ie  hab itua i,  en el -  
que ha v iv id o  toda su vida y t iene sus ra ic e s  profundam ente im planta  
das, a o tro  tipo de v iv iendas  co lec t ivas , lo que supone p a ra  êl un -  
g ra v e  problem a de adaptaclôn.
E s  en la fam il ia  ru ra l  actual espanola (acaso el prob lem a mâs 
im portante que se présenta ) donde los ancianos se estân quedando —  
absolutam ente solos p o r  la em igrac iôn  de todos sus h ijos  jôven e s  a 
la cap ita l o al e x t ra n je ro ;  este  tema lo tra tam os am pliam ente en una 
M esa Redonda que como M o d erad o r  p re s id ire m o s  en el p rôx im o C o n ­
g reso  N acional de G eronto log ta  que se c e le b r a r â  en M âlaga del 24  -  
al 26 de prôxim o mes de Mayo.
P R O B L E M A  M ED I C O - A S IS T E N C I  A L  :
L a  base de este tipo de problem as es tâ  constituTda p o r  el -  
aumento de las enferm edades c rô n ic a s  in va lid an tes  y m entales en -  
las personas ancianas. E l lo  ocasiona un aumento del nûmero v is i ta s  
d o m ic i I i a r ia s , un increm ento en el gasto de fa rm a c ia  y un p o rc e n ta je  
cada vez  m ayor de camas h o s p ita la r ia s  ocupadas p o r  personas mayo 
re s  de 65 ahos; un elevado nûmero de estas camas estân ocupadas -  
por personas a is lad as  que v iven  solas.
I y
L a  pluripatologTa o patologîa m ù ltip le  es la ré g la  en los anc ianos  
s iem p re  se encuentran o t ra s  enferm edades ademâs de la que causa la -  
consulta  y a veces de m ayor g ravedad, p o r  lo cual la e x p lo ra c iô n  de -  
los ancianos debe s e r  s iem pre  com pléta. H a y  algunas en fe rm ed ad es  que  
son esp ec îf icas  del anciano, como la o s teo p o ro s is  s e n il ,  la dem encia  se 
n i l ,  c a ta ra ta  sen il,  etc. , pero lo mâs im portante  es r e s a l t a r  que e x is ­
t e r  un grupo de enferm edades que son mâs f re c u e n te s  a esta edad segùn 
exponemos en o tro  lu g a r  de esta T e s is  y que su e x p re s iô n  c l în ic a  es —  
d is t in ta .  L a s  en ferm edades de los ancianos estân s ie m p re  in flu en c iad as  
po r la  p rob lem àtica  s o c io - fa m iI ia r  asociada que p re s e n te r .  P o r  todo lo 
dicho, en todo anciano enferm o es p rec iso  h a c e r  una v a lo ra c iô n  c u â d ru  
pie:
A) E s tud io  de su patologîa o rg ân ica
B) E s tud io  f îs ic o  o funcional de su ap ara to  locom otor, p a ra  dete£  
m in a r  si puede o no v a le rs e  p o r  s î mismo.
C) E s tud io  de su estado mental o psîquicô.
D) Estud io  de su prob lem àtica  social
L a  A s is te n c ia  a los ancianos enferm os tiene unas c a r a c t e r î  s t ic a s  
p e c u lia re s  que re q u ie re n  la ex is te n c ia  de una s e r ie  de c e n tre s  b ien  r e -  
lacionados, como la Unidad G e r iâ t r ic a ,  D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o ,  H o s p i­
tal de D îa . C e n tre s  de D iagn ôstico , cuya d es cr ip c iô n  y fu n c io n am ien to -  
estân detal lados en o tro  cap îtu lo  de esta  T e s is .
Todos estos aspectos econômicos, s o c io -f  amil ia r e s  y m ê d ic o -a s is -  
tenc ia les  estân considerados en una s e r ie  de pubi icac iones  que re s e h a —  
mes a continuaciôn:
- " L a .  anc ian idad, problem a social de nuestro  t iem po". Ed i tado -  
por C â r i t a s  D iocesanas , O c tu b re -D ic ie m b re  1 .9 6 3 .
- " L o s  ancianos, el 10% de nu e s tra  pob lac iôn". O r ig in a l  de E n r i ­
que G a rc îa  O rteg a  (E d ito r ia l  A r ie l  -  B a rc e lo n a  1 .9 6 9 ) .
- " L a  as is ten c ia  al anc iano" , del que es au to r  D. A do lfo  S e r ig ô ,  
publicado como Ponencia  en el S im posiun de G e r ia t r îa  de V a l la d o l id .
“ " D e s a r r o l lo  socio-ecor.ôm ico y G e ro n to lo g îa " ,  P o r  el D r .
D. F ra n c is c o  Sânchez L o p ez . Ponencia  al V I C o n g reso  N acional  
de G eron to log ia . Sa lam anca 1 .973 .
-" A y u d a  social a anc ianos". D r .  Sa lgado A lb a .  F o rm a  —  
p a r te  de un l ib ro  sobre temas de D e n e fice n c ia  y A s is te n c ia  S o c ia l  
edi tado por la S e c r e t a r îa  T êc n ic a  del M in is te r io  de la G obernac iôn .
- " A s is t e n c ia  G e r iâ t r ic a  a las P e rs o n a s  de E d ad  A v a n za d a " .  
D r .  Sa lgado Aviba.  Ponencia  al C ongreso  In te rn ac io n a l de G eronto  
logîa ce lb rado  en M a d r id  en él aho 1 ,9 6 9  y o rg an izad o  por el S e r  
vic io  Socia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is tas  de l a  S e g u r id a d  S o c ia l .
- " S e r v ic io  de G e r ia t r îa  en un H osp ita l G e n e ra l" .  D r .  SaJ[ 
gado AJba. Ponencia  al II C ongreso  N acional de H o sp ita les  c e le —  
brado  en B a rc e lo n a  en 1 .973 .
- " L a  s ituac iôn  del anciano en E spaha" . In fo rm e GAvUR p£  
trocinado por la C onfederac iôn  de las C a ja s  de A h o r ro s ,  aho —  
1 .9 7 5 .
- " G e r i a t r i c  C a re  in A dvance de S o c ie t ie s " .  E d itado  por -  
J. C. B ro c k le h u rs t  aho 1 .9 7 5 .  M an ch e s te r  ( in g la te r r a ) .
tr,>
P R E S E N T A C I O N
N u e s tra  Vocacion , Form acion  y Actuaciôn  en la G e r ia t r îa  E spano la .
En el aho 1 .9 5 0  comenzamos a t r a b a ja r  con el D r .  D . C a r lo s  
B lan c o  S o le r ,  Jefe  en esa fecha del S e r v ic io  de M ed ic in a  In te rn a  del 
H osp ita l C e n tra l  de la C r u z  Ro ja  de M a d r id .  A  su lado comenzô nues­
t ro  in te rè s  p o r  la G e r ia t r îa .
B lan c o  S o leç ,  hombre de e x t ra o rd in a r ia s  cual idades, destacaba en êl 
su pénétrant© intu ic ion que le hizo v e r  con toda c la r id a d  desde muy 
pronto  las p a rc e la s  o las têcn icas  de la M ed ic in a  cuya im p ortan c ia  y 
d e s a r r o l lo  s e r îa n  transcendental es en el fu tu re .  A s î  jun to  a la M e d ic i ­
na In te rn a ,  la Endocrino lo g îa  y N u tr ic iô n  (O besidad y d iabetes  muy e s ­
pecialm ente) dedico g ran  p a rte  de su q u e h a c e r  c ie n t î f ic o  y p ro fes iona l  
a los Isotopes rad io ac tives  de los que fuê  uno de los in tro d u c to re s  en  
Espaha, y al estudio de la G eronto log îa  y G e r ia t r îa .  N um ero sas  son 
las co n feren c ia s , C u rs i l lo s  y l ib ro s  que pronuncio  y e s c r ib iô  sobre  el 
tema que nos ocupa lo que le l levô a fo r m a r  con los p ro fe s o re s  T e ô f i -  
lo H ernando  y G re g o r io  Marahôn, como P r é s id e n te s  de H o n o r ,  P r o f .  -  
B e lt r â n  Bâguena como Pres ident©  efecti vo. P r o f .  G ra n d e  Cobiân como 
V ic e p re s id e n te ,  D r .  Vega D îa z  como S e c r e t a r io ,  D r .  A lv a r e z  S a la  co  
mo T e s o r e r o ,  D r .  A lc a là  L Io r e n te  como B ib I io te c a r io  y los D r e s .  P a -  
huela Casas y P a re ja  Y bâhez como V o c a le s ,  la S o c ie d ad  Espaho la  de 
G eronto log îa  el d îa 17 de Mayo de 1 .9 4 8 .
P o r  los ahos 1 .9 5 0  empezô a o r g a n iz a r  anualm ente C u rs i l lo s  de 
G e r ia t r îa  para  Mêdicos en su S e r v ic io  del H osp ita l C e n tra l  de la C r u z  
Roja  y p o r  aquella  êpoca c re ô  una S e c c io n  de G e r ia t r îa  dentro  del S e r ­
v ic io  de M edic ina In te rn a . E n  todas es tas  a c t iv id a d e s  suyas fuîmos cola  
b o rad o res  di rec tos  y entus iastas .
A s î fuîmos conociendo la im portanc ia  y la necesidad  de la G e ro n to ­
logîa y G e r ia t r îa  en todos los paîses y p o r  cons igu ien te , en el nuestro .
Tambiên en la dêcada de los 50 propuso B lanco  S o le r ,  con la ayu  
da p restada  por el entonces D i r e c t o r  G en era l  de B e n e f ic e n c ia  y A s i s -
nizac îôn  de un Hospita l G e r iâ t r ic o  pi loto en E spaha . E l  p royec to  empe 
z6 a p lasm arse  en la R es id enc ia  de C o nva lec i en tes que d icha D ire c c io n  
G eneral poseê en la f in c a  V is ta  A le g r e  de C a ra b an c h e l B a jo ,  en la rea  
l izac ion  de este  p royecto  traba jâm os desde el p r im e r  momento con toda 
ilus iôn junto a B ianco  S o le r .  S e  h ic ie ro n  al If  una s e r ie  de secc iones -  
de tra b a jo  dotadas con el m a te r ia l  n e c e s a r io  p a ra  p o n er  en p râ c t ic a  la 
as is ten c ia  mêdica a los ancianos siguiendo las  norm as de la G e r ia t r fa .  
Junto a los S e rv ic io s  C e n tra le s  de la b o ra tc r io ,  ra d io io g fa ,  etc. nos -  
propusimos h a c e r  una M ed ic ina  P re v e n t iv a ,  con reconoc im ientos  mêdicos  
en salud de los ancianos a l l f  Fngresados. E n  los ancianos enferm os su 
estudio a lcanzaba a todos los s istem as y a p a ra to s  dândole la mâxima —  
im portancia  a la pato log îa  o d e te r io ro  ps îqu icô . Com enzam os a h a c e r  -  
rehabi I i tacion en todos los casos que lo p re c isab an . E l  paso s igu ien te  
que se propuso, ab r i  r  una Consulta  e x te rn a  de G e r ia t r îa  p a ra  todos los 
ancianos de la zona de C a ra b an c h e l,  no se pudo p o n er  en p râ c t ic a  por  
d ificu ltades  presen tadas  por la A d m in is tra c io n . P o r  el mismo motivo tu 
vo que suspenderse al aho s iguiente  toda esta  la b o r  emp rend ida en la -  
R es id enc ia  de C o nvalec i en tes ancianos que tantos f ru to s  p o d rîa  h a b e r  -  
dado y que p a ra  nosotros  fuê uno de los p r im e ro s  pasos p râ c t ic o s  den­
tro  de la G e r ia t r îa .
P o r  aquel los ahos me p rése n té  a unas oposic iones p a ra  M êdicos  
de la B enef icencia  G enera l del Estado con destino en la G ran  R e s id e n ­
c ia  de A nc ianos  de C a ra b a n c h e l,  p e r te n e c ie n te  a la D i r e c c io n  G en era l  
de B enef icencia  y O b ra  s S o c ia le s  del M in is te r io  de la G obernac iôn . En  
e l la s  obtuve el nCimero uno y tomê posesiôn de mi c a rg o  como M edico  -  
de la G ra n  R es id en c ia  de A n c ianos  el 8 de E n e ro  de 1 .9 5 9 ,  no m b rân -  
dome D i r e c t o r  M êdico de d icha R es id enc ia  el 29 de E n e ro  del mismo -  
aho.
L a  respo nsab iI idad  a d q u ir id a  con el nuevo c a rg o  y la  la b o r  desa  
r ro l la d a ,  que d e s c r ib e  someramente a continuaciôn , te rm in a ro n  de esW  
b le c e r  firm em ente  nuestra  vocaciôn g e rT a tr ic a .
En esta G ran  R es id enc ia  de A n c ianos  situada en la misma f in ca .
lec ien tes  ancianos a que antes nos re fe r im o s ,  estân albengados 725  
ancianos de les cua les  una p roporc ion  muy e levad a  presentan  e n f e r -  
medades c rô n ic a s  e inva lidantes .
En el p rogram a inicra l nos f i jam o s  la meta de co n s e g u ir  ma 
te r ia l  mêdico ind ispensable  para  la a s is te n c ia  a estos ancianos y -  
o r g a n iz a r  la labor as is ten c ia l de los nuevos m êdicos de la B e n e f î  —  
cen c ia  G enera l del Estado alIT destinados. L a  p r im e ra  p a r te  fuê fa  
c i l i ta d a  al con segu ir  el tra s ia d o  a la G ra n  R e s id e n c ia  de todo el -  
m a te r ia l  c l în ic o  que la D ire c c iô n  G en era l  de B e n e f ic e n c ia  y A s is te n  
c ia  S o c ia l ,  ad q u ir iô  p a ra  la R es id enc ia  de C o n va lec ien tes  anc ianos  
el cua l,  como ya hemos indicado a n te r io rm e n te ,  llevaba màs de un 
ano sin func ionar. De esta  form a puedo em p e za r  inm ediatamente a 
p r e s ta r  s e r v ic io  un la b o ra to r io  de a n â lis is  cITnicos, un s e rv ic io  de 
rad io lo g fa  y un s e rv ic io  de re h a b iI ita c iô n  en la G ra n  R es id en c ia  de 
A ncianos.
L a  o rg an izac io n  del cuerpo mêdico de la R e s id en c ia  tuvo mês 
d if icu ltad es  por el escaso nûmero de mêdicos de la B e n e f ic e n c ia  G e­
n e ra l  del Estado destinados a este C e n tro .  D is tr ib u im o s  las sa las  -  
e n tre  el nùmero de mêdicos y los mismo se h izo  con las camas de -  
las dos e n fe rm e rfa s  de hombre y m u jeres . D e  cada sa la  e ra  p o r  tan 
to responsable  un mêdico con las s igu ientes  d i r e c t r ic e s ;  h a c e r  histo  
r ia  ciTnica compléta a todos los ancianos y las exp id rac io n es  comple  
m en tar ias  n e c e s a r ia s ,  tanto a los ancianos aparentem ente  sanos co 
mo a los que tu v ie ran  alguna enferm edad. En ade lan te  a todo anciano  
que in g re s a ra  en una sa la  debîa h a c e rs e le  lo antes posib le  la histo  
r ia  c lfn ica  que v a l ie r a  como reconoc'îmiento en salud. Estso  recono  
cim ientos se deberfan  hac er  por lo menos dos veces al ahp a todos  
los ancianos de la sa la . Conseguimos poner en m archa v a r ia s  espe  
c ia l id a d es  con los mismos mêdicos de la B e n e f ic e n c ia  G enera l e n c a r  
gados de las salas;
-  Pulmon y C o ra zô n  con seccion de e le c t ro c a rd io g ra  
ffa y osci lom etr îa .
-  E n d o cr in o lo g îa  y N u tr ic io n .
-  Consulta  de C i r u g îa  G e n e ra l .
P a r a  e s te b le c e r  las o tra s  especia l idades m êd ico -qu i rCirgicas in 
dispensables para  as is ten c ia  a los ancianos, pedimos la c o la b o ra c io n  
a un grupo de mêdicos que de fo rm a totalm ente d e s in te re s a d a  a c u d ie -  
ron a r e a l i z a r  una e x t r a o r d in a r ia  labor semana t ra s  semana. E l  lo ju s  
t i f ic a  nuestro  expreso  deseo de re n d ir  desde aquT hom enaje y a g r a d e -  
cim iento a estos com paneros: Odontologo, D r .  G o n z ê le z  P é r is ,  O f t a l -  
mologo D r .  Domfnguez en la a c tu a l idad D i r e c t o r  del In s t itu te  O ftê lrm  
C O ,  el O to rr in o la r in g o lo g o ,  D r .  G u t ie r r e z  Z a b a la ,  el A n a l is ta  D r .  Co  
ta re lo ,  el Radio logo, D r .  Galân y los  Reum atologos D r e s .  B o r r a c h e r o  
y C a r ra s c o .
Despuês de v a r ie s  anos y a la v is ta  de la necesidad  de es tas  -  
especial idades, muchas de e l la s  s a l ie ro n  a C o ncurso  per' la D ire c c iô n  
G enera l de A s is te n c ia  Soc ia l y en la actual idad siguen funcionando de 
fo rm a r  o f ic ia l  por m êdicos contratados.
P a r a  el funcionam iento del S e r v ic io  de R e h a b i l i taciôn se nom bre  
un grupo de F is io te ra p ê u ta s  y el puesto de T e ra p ê u ta  O cupacional lo -  
desempeha con e x t r a o r d in a r ia  vocaciôn y a c ie r to  una herm ana de la Ca  
r id ad  (S o r  M ë . S o c o r ro  L o b e lle )  especia lm ente  dotada p a ra  esta m isiôn. 
L a s  obras  que re a l iz a n  los ancianos bajo la d ire c c iô n  de esta  herm ana  
y, que son modelo en su gênero , estên expuestas perm anentem ente en -  
la G ra n  R es id enc ia  de Ancianos y de fo rm a e x t r a o r d in a r ia  durante  la  -  
Semana de Hom enaje a N u es tro s  M ayores .
L a  c e le b ra ç iô n  de esta Semana, que co inc ide  con la segunda se­
mana del mes de N o v ie m b re ,  comenzô a c e le b r a r s e  en B ê lg ic a  o r g a n i ^  
da por la A soc iac iôn  '’L e  T ro is iè m e  Age" y p o s te r io rm e n te  en v a r ie s  -  
pafses europeos. E n  E spaha comenzô a c e le b r a r s e  g ra c ia s  a la la b o r  
re a l iz a d a  por la O b ra  de Ayuda al Anciano  el ano 1 .9 6 5 ,  en ahos s u -  
cesivos han in te rv en id o  e ficazm ente  en su c e le b ra c iô n  la A s o c iac iô n  de 
Amigos de los A ncianos de la que so y S e c r e ta r io  G e n e ra l ,  el S e r v ic io  
Socia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s ,  la So c iedad  E s p an o la  de G eron to  
logTa y g ran  nûmero de insti tuciones pûbl i cas y p r iv a d a s  que tienen re  
laciôn con los ancianos.
Al poco tiempo de e s te r  al t re n te  de la G ra n  R e s id e n c ia  de An  
cianos de C arabanche l se comprobô p ràc t icam en te  la  neces idad  de c r e a r  
una consulta  e x te rn a  o D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o  p a ra  p ro p o rc io n a r  una -  
a s is te n c ia  m êdica p reve n tive  y as is ten c ia l a un e levad o  nùmero de an­
c ianos que Vivian en sus dom ic ilies . Dada la im p os ib il id ad  p o r  p a r te  -  
de la A d m in is tra c iô n  pa ra  c r e a r  esta consulta  de G e r ia t r îa  p a ra  anc ia  
nos ex te rn e s  en la propi a G ran  R es id enc ia , s o l ic i té  y fuê concedida  -  
la c re a c io n  de esta consulta  en el G ran H osp ita l del E s tad o  dependien  
te entonces dicho Hospita l de la misma D ir e c c iô n  G en era l  de B e n e fice n  
c ia  y A s is te n c ia  S o c ia l.  E s ta  consulta  l ievad a  persona lm ente  d u ran te  -  
dos anos, tuve que suspenderla  al no co n seg u ir  un S e r v ic io  o Un idad  
G e r ià t r ic a  den tro  del mismo y p o r  c a r e c e r  el H o sp ita l de S e r v ic io  de 
Rehabi I i taciôn. S in  estos dos S e rv ic io s  den tro  del H o sp ita l la a s is te n ­
c ia  a los ancianos en rêgim en am bulatorio  e r a  sùmamente d é f ic ie n te  -  
pues con gran f re c u e n c ia  re q u e r îa n  dichos ancianos s e r  ingresad os  pa^  
r a  su adecuado diagnôstico y tra tam iento  con d i r e c t r ic e s  g e r iê t r ic a s .
L a  Secciôn  de G e r ia t r îa  c read a  p o r  el D r .  BTIanco S o le r  en su 
S e r v ic io  de M edic ina In te rn a  del Hospita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja  el -  
ano 1 .9 5 5 ,  de la que se encargô in ic ia lm ente  el D r .  Z u b iz a r r e t a ,  se -  
transfo rm ô  el ano 1 .9 6 7  en un D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o  donde ya no s o -  
lamente se p roporc ionaba  al anciano una a s is te n c ia  m êdica sino tambiên  
una as is ten c ia  social pa ra  lo cual se le hac ia  una f ich a  com pléta donde 
consta el d iagnôstico social y el tra tam iento  social de los casos necesa  
r io s  y en los que e r a  posib le  su re a l iz a c iô n .  E s ta  A s is te n c ia  S o c ia l  a 
los ancianos estuvo a cargo  desde el p r im e r  momento de la S r tË .  Ange  
les G a rc îa  Anton, as is ten te  social conocedora profunda de la p ro b le m à -  
t ica  social que plantean los ancianos. En  esta êpoca fut nom brado J e fe  
Adjuntp  del S e r v ic io  de M ed ic in a  in te rn a  del H o sp ita l C e n tra l  de la C r u z  
R o ja  ocupêndome muy especia lm ente  del D is p e n s a r io  G e r iê t r ic o  que I leva  
ba de m anera  d ire c ta  y personal el D r .  F r a n c is c o  G u il lê n  L i e r a  que ha 
si do desde entonces mi p r im e ro  y mês va lioso  col a b o ra d o r .  En el ano -  
1,971 conseguimos qu© este  D is p e n s a r io  G e r iê t r ic o  se t ra n s fo rm e ra  -  
en S e r v ic io  de G e r ia t r îa  independiente comb uno mês den tro  del H o s p i -
tal C e n tra l  de la C r u z  R o ja  pasando desde su fundacion a s e r  Je fe  
de dicho S e r v ic io .  E l  p r in c ip a l  o»bjetivo fuê en to n c es  que nos as ig  
naran  un nùmero de cam as p a ra  in g r e s a r  a los ancianos con fe rm e  
dades " G e r iê t r ic a s "  agudas y g ra v e s  que lo p re c is a ra n .  A I h a c e r -  
se cargo  el S r .  C ru y l les de la D ire c c iô n  G e re n c ia  del Hospita l -  
C e n tra l  de la C r u z  R o ja  , e n tre  las m agnîficas  y va l io s a s  re fo rm a s  
que llevo a cabo, una de el las fu ê  la c re a c io n  de una Unidad G e r iê  
t r ic a  de 32 camas, la cual esté  dotada de un personal que poco a -  
poco fufmos formando desde el punto de v is ta  G e r iê t r ic o .  L a  la b o r  
re a l iz a d a  en esta  Unidad G e r iê t r i  ca ha si do de e x t r a ô r d ih a r io  v a lo r  
p ara  nuestra  form aciôn . D esde el p r im e r  d îa  hemos tenido una fnU  ^
ma conexion con con el S e rv ic io  de R e h a b iI i ta c io n  del H o sp ita l,  -  
con su Jefe D r .  G onzê lez  Mds y con el Jefe  C l în ic o  D r .  P a r r e h o  
R o d rîg u ez , los cuales han p re s ta d o  una ayuda a los enferm os ancia  
nos de la Unidad G e r ia t r ic a  que q u ie ro  d e ja r  patente en esta T e s is .  
El o tro  S e rv ic io  del H ospita l que mas hemos re q u e r id o  ha sido el -  
de P s ic o lo g îa  y P s iq u ia t r îa  en lo s  que el D r .  A costa  y D r .  E s c u -  
dero  han desplegado todos sus coinocimientos e in te rê s  por la face  
ta psîquica de todos nuestros  anc ianos , co laborando întim am ente en 
el d iagnôstico y tra tam iento  de sus procesos  m enta les .
H ace t rè s  ahos inaguram os el p r im e r  H o sp ita l de D îa  G e r iê  
t r ic o  que ha funcionado en E s p a h a  form ando p a r te  del S e r v ic io  de  
G e r ia t r îa  del H ospita l de la C r u z  Roja .
En los prim e ros meses de II aho 1 .9 7 4  se hizo cargo  de la -  
D ire c c iô n  G e re n c ia  del H ospita l C e n t r a l  de la C r u z  R o ja  el D r .  —  
P e d ro  D îe z  Domînguez que ha p ro ye c ta d o  una profunda y t r a s c e n -  
dental re o rg a n iza c iô n  y departam ein ta lizac iôn  del H o sp ita l que han 
culminado en un co n c ie rto  con la F a c u lta d  de M ed ic in a  de la U n i v ^  
sidad Complutense de M adrid . E n t r e  los D epartam entos  creados  en 
el Hospita l esta  el Departam ento  d e  G e r ia t r îa  cuyo con tenido actual 
y p ro y e c c iô n  fu tu ra  detallam os a d e lan te .
D I R E C T R IC E S  Y  E V O L U C IO N  D E  L A  S O C IE D A D  E S P A N O L A  D E
G E R O N T O L O G lA
Como ya hemos dicho a n te r io rm e n te  la S o c ied ad  Espanol a de Ge  
ron to log îa  se fundo el d îa  17 de M a rzo  del aho 1 .9 4 8 .  L a  m isiôn que -  
la  So c iedad  se ha tra z a d o  desde su comienzo esté cl a r a  en el a r t îc u lo  
11 de sus Es ta tu tos  que dice asî: " E s ta  In s t ituc iôn  se c r é a  p a ra  c u m p lir  
los s igu ientes  f ines:
a). -  F o m e n ta r  el avance de nu e s tro s  ac tu a les  conocim ientos sob re
el proceso del envejecim iento  humano, tanto m ediante o b s e r -  
vac iones  c l în ic a s  como por in ves tig ac io n es  y e x p e r ie n c ia s  -  
r e a l iz a d a s  sob re  organ ism es v ives .
b). -  A g r u p a r  el nucleo de in ves tig ad o res  y c l în ic o s  que es tud ien
los prob lèm es de la senescencîa  p a ra  sum ar sus ac t iv id ad es  
y p o n er las  en re la c iô n  con la 1. A .  G. in te g rad as  por todas ~ 
aq u e llas  nac iones que poseen un n ive l medio 6 s u p e r io r  de -  
c u ltu ra  c ie n tff ic a ,
c). -  O r ie n t e r  campahas de p ro tecc iôn  a la v e je z  cooperando con
la S an id ad  N acional p a ra  el enfoque y soluciôn de cuantos -  
prob lèm es soc ia les  y c ie n tff ic o s  re lac io n ad o s  con el e n v e je ­
c im ien to  le sean planteados p o r  el a lto  O rg an ism e  E s ta ta l" .
L a  S o c iedad  Espaho la  de G ero n to lo g îa  a s is t iô  al 1 C ongreso  1 n -  
te rnac iona l de G eron to log îa  ce leb rad o  en L i e j a  del 10 al 12 de Ju lio  de 
1 .9 5 0  rep rse n ta d a  por el D r .  D. M a r ia n o  P a h e l la  C asas . A l l î  naciô la  
A sociac iôn  In te rn ac iona l de G eron to log îa  ( l . A .  G . )  f irm ando el acta cons  
t ituc ional doce paTses e n tre  los que se encontraba  Espaha.
L a  S o c ied ad  Espahola  o rg an izô  el 1 C ongreso  N ac io na l en uB arce  
Iona en Junio de 1 .9 5 0 ,  bajo la p res idencîa  del p ro fe s o r  P e d ro  Pons, en 
la que se p re s e n ta ro n  t rè s  ponencias o f ic ia le s :  "O s te o p o ro s is  sen il"  por  
los D re s .  P a h e l la  C asas  y Monteys P o r ta ;  " T u b e rc u lo s is  pulm onar del -  
anciano" p o r  los D re s .  A lv a r e z  S a la  y N a v a r r o  G u t ie r r e z  y "D iab e tes
Mel I i tus en los v ie jo s"  p o r  el D r .  B lanco S o le r .  S e  p re s e n ta ro n  -  
ochenta y c u a tro  comuncaciones. E l  11 C ongreso  N ac io n a l tuvo lu g a r  
en V a le n c ia  en el aho 1 .9 5 4  p res id ido  por el P r o f .  B e l t r â n  Bêguena  
en el que hubo dos ponencias: "Enfisem a sen il"  p o r  el P r o f .  B e l t r ê n  
Bâguena y " C a rd io p a t ia  S e n i l"  por el D r .  V ega  D îa z ,  L e y e ro n  36 co 
m unicaciones. E l 111 C o ngreso  Nacional de G eron to log îa  se c e le b ro  -  
en M a d r id  el aho 1 .9 6 6  p res id id o  p o r  el P r o f .  B e n trê n  Bêguena y o rg a  
n iz a d o  por los D re s .  Z u b iz a r r e t a  y S a lgado . I_as ponencias o f ic ia le s  
fueron: " P la n  Nacional de A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a "  p o r  el D r .  C a lv o  Me  
lendro; "R e h a b iI i ta c io n  en G e r ia t r îa "  por los D r e s .  O ro z c o  y G o n zê—  
lez  Mas; "P a to lo g îa  del r ih on  involutivo" p o r  los D r e s .  F e rn â n d e z ,  P a  
h e lla  y C a ra ls  R ie ra ;  " T r a s to r n o s  psîqu icos del anc iano" p o r  el P r o f .  
L o p e z  Ib o r  y una Mesa Redonda sobre " L a  ju b ila c io n  desde el punto de 
v is ta  m edico". S e  p re s e n ta ro n  42 comuni cad  one s. E s te  C o ngreso  de Ma 
d r id  fuê la consecuencia  del ambiante g e r iê t r ic o  c reado p o r  un dec id i -  
do y ac t ive  grupo de mêdicos p e rte n e c ie n te s  a di v e rs a s  I nsti tuciones -  
G e r iê t r ic a s  de M ad r id  (H osp ita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja ,  G ra n  R esiden  
c ia  de Ancianos) y de o t ra s  p ro v in c ia s  espaholas y por o t ra  p a r te  el -  
crec im ie n to  de nu es tra  S o c iedad  que por aqu e lla  fecha a lcan zô  el c en t^  
n a r  de socios.
N ac iô  entonces la R e v is ta  Espahol a de G ero n to lo g îa ,  ô rgano oF  
c ia l de la Sociedad , cuyo p r im e r  nûm ero fuê el de O c tu b r e -D ic ie m b r e  
de 1 .966 . Su  pubi icaciôn ha sido t r im e s tra l  hasta hace dos ahos que -  
a p a re c e  cada 2 meses con un v a r ia d o  e in te re s a n te  contenido e n t re  —  
los que estên las ponencias y com unicaciones de los C o n g reso s  y R e u -  
niones N a c io n a les  ce leb rad o s  desde entonces.
L a  Junta G enera l de la S o c ied ad  tomô en es te  C o ngreso  el acuejr 
do de c e le b r a r  reuniones nac ion a les  todos los ahos y que cada 2 ô 3 -  
ahos tu v ie ra  c a r ê c te r  de C ongreso , as î  como que êstos se c e le b r a r a n  
en F ac u ltad e s  de M edic ina p a ra  in te r e s a r  a la U n iv e rs id a d  en n u e s tra  
especia lidad . Con esta idea se l lev ô  a cabo el IV  C o ngreso  N ac io na l -  
de G eronto log îa  en Pamplona duran te  el aho 1 .9 6 8 ,  p re s id id o  p o r  el P r o f .
O r t i z  de U a n d âzu r i  de la  F a c u lta d  de M ed ic ina  de la Uni v e rs id a d  de -  
N a v a r r a ,  con las s igu ien tes  ponencias: "P ro c e s o s  neop lês icos  en la -  
v e je z " ,  "Senectud  y a r t e r io e s c le r o s is " ,  una mesa redonda sobre  " P r o  
blem as so c ia le s  y a s is te n c ia  G e r îê t r ic a  en la v e je z " ,  y t rè s  con feren  
c ias  m ag is tra les :  " V ie jo s  y nuevos conceptos sobre  en v e je c im ien to "  -  
por el P r o f .  José de la H ig u e ra  Roja s, " G a s t r i t is  S e n i l"  p o r  el D r .  
Rocha y "Fundam entos B io lô g ic o s  del E n ve jec im ien to "  p o r  el P r o f .  -  
José P e r ia n e s  C a ro .
E l aho 1 .9 7 0  en S o r ia  tuvo lu g a r  la Reunion A n u a l,  o r g a n iz a -  
da por el D r .  * C a lvo  M e le n d ro  donde se t ra ta ro n  en fo rm a  de M esa R e ­
donda los s igu ientes  temas: "R e s îd e n c ia s  para  A ncianos " ,  " D ro g a s  en 
G e r ia t r îa "  y E n fe rm édades  p o r  autoinm unidad en la V e je z "  y se d ic t a -  
ron dos co n fe ren c ia s :  " P a t e r n a l ismo y V e je z "  p o r  el D r .  C a lv o  M e le n ­
dro y "D el incuencia en la V e je z "  por el P r o f .  Justo D îa z  V i I  lasante.
En  el aho 1.971 se c e le b ro  en la F a c u lta d  de M ed ic in a  de V a ­
l la d o lid  el V  C ongreso  N acional de G eron to log îa  con a r r e g io  al s igu ien  
te p rogram a: 15. Po nenc ia  " P ro c e s o s  de reg u lac iô n , adaptaciôn y c a -  
r a c te r î t ic a s  cl în ic o - f is io lô g ic a s  en  el enve jec im ien to"  p o r  los D r e s .  Gui 
l lén, L a v în ,  M a r t în  A lv a r e z  y Muihoz T a r r e r o ,  O r t i z  Manchado, M a r t î -  
nez Ramon, A lih o , etc. . Segunda ponencia 'A spectos  g é n é ra le s  de la CX 
rug îa  en G e r ia t r îa "  por los Dres .. de Juan, G o n zê lez  G o n zê le z  y S o le  
to. T e r c e r a  ponencia: " T ip o  de v id a  y envejec im iento . Em pleo del tiem  
po l ib r e  en los ancianos" p o r  lo s  D re s .  C a lvo  M e lendro , S ê n ch ez  M alo  
y M a rt în  P la la c io s .
E n  el aho 1 .9 7 2  la S o c ie d a d  c e le b ro  Reunién  N ac io na l en L o —  
groho de 1 al 3 de Junio. L a  pri m era ponencia ve rs o  sob re  "M ed ic ina  
P r e v e n t iv a  en la v e je z"  presidido» y m oderado p o r  el P r o f .  V e la s c o  -  
A lonso  y en e l la  in te rv in ie ro n  el P ro f .  O r t i z  de L a n d ê z u r i  y los D r e s .  
S e rra n o  G a in a re s ,  G aray  L i l l o  y Usobiaga. L a  segunda ponencia t ra tô  
d e 'V a c u lo p a t ia s  p e r i fê r ic a s  en el anciano" actuando como m oderador el 
P r o f .  C uadrado Cabezôn y como ponenetes los P r o f s .  B e l t rê n  de H e r e  
dia, G a rc îa  D îa z ,  Gômez A lonso, Lozano  Mantecôn y Nùhez P u e r ta s .
L a  t e r c e r a  Ponenc ia  se ocupô d e  la "A s is te n c ia  d o m ic i I ia r ia  en la G e
r i a t r î a "  p res id id o  por nosotros y en la que in te rv in ie ro n  como ponen  
tes el S r .  D. Juan V id a l ,  D . C a r lo s  Bonet, D .  N a rc is o  S an  B a ld o -  
m ero, D. Angel Lom a O so r io  y el D r .  G u il lê n  L ie r a .
E l V I  C ongreso  Nacional de G ero n to lo g îa ,  o rg an izad o  p o r  la So  
c iedad Espaho la  de G eronto log îa , se c e le b ro  en S a lam anca del 14 al -  
17 de Junio del aho 1 .973  con a r r e g io  al s igu iente  p ro g ram a: P r im e r a  
M esa Redonda sobre "E l hîgado en el anciano" p re s id id a  p o r  el P r o f .  
Que roi N a vas , actuando como ponentes los P r o fs .  Z am o ran o  S a n a b ra ,  
Bustam ente M urga  y C a s tro  del Pozo. L a  Segunda M esa Redonda fuê -  
sob re  " L a  l i t ia s is  b i l ia r  en el anciano" p res id id o  p o r  el P r o f .  V a r a  -  
L ê p e z  y como ponentes los P ro fs .  Sênchez V e g a , N ù h ez  P u e r ta s ,  Gon 
z ê le z  G onzê lez , A r t ig a s  R ie r a  y D u rê n  S a c r is tê n .  L a  T e r c e r a  M esa -  
Redonda ve rs o  sobre "Aspectos ps icosoc ia les  de la a s is te n c ia  al anc ia  
no" p re s id id a  p o r  el P ro f .  C r u z  H e rn ê n d e z  y como ponentes los P r o fs .  
P in i l lo s  D îa z ,  P r ie to  A g u ir r e  y S ênchez L ê p e z .  S e  p ro n u n c ia ro n  t rè s  
con feren c ias :  " P r o f  i Iaxis de la a r te r o e s c le r o s is "  p o r  el D r .  C a lv o  Me 
Lendro, "A p e n d ic it is  en los ancianos" por el D r .  de Juan y " V e je z :  -  
m arg inac ion  y subcu ltu re" , p o r  el P r o f .  G o n zê lez  A n ieo .
L o s  p r im e ro s  dîas de mayo del aho 1 .9 7 4  se c é lé b r é  en T a r r a ­
gona el V I I  C ongreso  Nacional de G eron to log îa  en el que se d e s a r r o —  
l la ro n  trè s  M esas Redondas una sobre  "P ro b lè m e s  g ineco lôg icos  en la  
ancian idad" p re s id id a  por el P r o f .  Cônill  S e r r a ,  siendo los ponentes -  
los P ro fs .  C a rc e l  1er, Delgado, S ê n c h e z -B a r ra d o ,  E s t e b a n - A I t i r r ib a ,  -  
G onzê lez  M e r lo  y Usand zaga S o ra lu c e .  L a  Segunda M esa redonda v e r  
sô sobre "P ro b lè m e s  O b s tru c tives  c ê r v ic o -p r o s tê t ic o s  en los anc ianos"  
p re s id id a  p o r  el P ro f .  G i l -V e r n e t  y como ponentes los D r e s .  C a r r e t e -  
ro ,  C a ra lp s ,  F e rn ê n d ez . Torm o y B o fa r u I I . L a  T e r c e r a  M esa redonda  
tra tô  sobre "A sp ectos  m êd ico s -legal es en la anc ian idad" p re s id id a  p o r  
el P r o f .  P ig a  S ê n c h e z -M o ra te  y como ponentes los P r o f .  N a v a r r o ,  D îa z  
V iI la s a n te .  S a le s  Vêzquez, C o r b e l lê C o rb e l lê ,  B e l t r ê n  C a p e l la ,  M a r t în  
L Io r e t  y R o d r îg u e z  Pazcs.
E l V I I I  C ongreso  Nacional de G eron to log îa  tuvo lu g ar  en P a lm a
de M a llo rc a  del 5 al 7 de Mayo del aho 1 .9 7 5  con el s igu iente  p ro g ra  
ma: P r im e r a  Ponencia  " H ip e r te n s io n  a r t e r ia l  en G e r ia t r îa "  p o r  los -  
D r e s .  C a lv o -M e le n d ro ,  G u il le n ,  L a v în ,  Rapado y R e verf .  P o n en c ia  So  
cia l "P ro b le m a s  de adaptaciôn  y con v ivencia  en la t e r c e r a  edad" por  
los P ro fs ,  y D re s .  E v a n g e l is ta ,  G a r a y - L i I lo ,  Monleôn y S r tÊ  G a rc îa  
Antôn. L a  t e r c e r a  ponencia versô  sobre " H e r n ia s  en el anc iano" p o r  
el P r o f .  P iu la c h s  O l iv a .  S e  d ic ta ro n  t rè s  co n feren c ias :  " In co n tin e n c ia  
u r in a r ia  en el anciano, d iagnôstico  y tra tam ien to"  por el P r o f .  B ro c k  
lehurs t .  " Im p o rtan c ia  de la m ultim orb’ Iicbd en el d iagnôstico  y t r a t a —  
miento en G e r ia t r îa " ,  p o r  el P ro f .  René S c h u b e rt  y la t e r c e r a  sob re  
"C o n s id e ra c io n e s  sobre  los c r i t e r io s  de eva luac iôn  de la edad b io lôg i  
ca" P r o f .  D r 5 .  An a A s ian .
E l û ltim o dîa del C ongreso  tuvo lugar la Asam blea  G en era l  de -  
los m iem bros de la S o c ied ad  Espahola  de G eron to log îa  con e lecc io n e s  
p a ra  la renovaciôn  de la Junta D i r e c t iv e ,  que en es ta  fecha con c lu îa  -  
su mandate. En  dichas e lecc io n e s  obtuvimos la P res i.denc ia  p o r  unani —  
midad.
A  p a r t i r  del aho 1 .9 6 5 ,  en que desempehaba el ca rgo  de S e c r e ­
ta r io  de la S oc iedad , v a r ia s  han sido las metas que la So c iedad  se ha 
propuesto: in te re s a r  a la Uni v e rs id a d  en la G eron to log îa  y G e r ia t r îa  -  
p a ra  que sean reconocidas como especia l idad o f ic ia l .  P a r a  este ûltimo  
una comisiôn de la Junta D i r e c t iv a  fuê a v is i t a r  al M in is t re  de E d u c a —  
ciôn y C ie n c ia  en dos ocasiones y p o s te r io rm en te  al Decano de la F a -  
cutad de M ed ic ina  de M a d r id .  Despuês de es tas  gestiones nos han in -  
form ado que p a ra  re c o n o c e r  una especia l idad m êdica como o f ic ia l ,  es -  
n e c e s a r io  p rev iam ente  que ex is ta  esa a s ig n a tu ra  en la L ic e n c ia tu r a  o 
Do cto rado  y se s o l ic ite  la o f ic ia l  idad de la especia l idad p o r  el P r o f e s o r  
encargado de la misma. E s te  es un hecho mês que ju s t i f ic a ,  el que la 
p r in c ip a l y mêxima a s p ira c iô n  de la S oc iedad  Espaho la  de G e ro n to lo g îa ,  
sea el que algunas F ac u ltad e s  de M ed ic ina  E spaho las  ensehen la G e ro n ­
tologîa y G e r ia t r îa  como sucede en casi todos los pa îses  europeos. .
C r e a r  ambiete dentro de la c o lec t iv id ad  pa ra  que êsta  se ocupe -
y preocupe mês de los anc ianos, sehalandole  la s  fo rm as de c o n s e g u ir  
una m e jo r  A s is te n c ia  S o c ia l ,  econômica, s a n ita r ia  y humana, ha sido  
un im portante  quehacer al que la Sociedad  se ha dedicado con en tu s ias  
mo. En estos û ltim os anos mue ho s artTculos de p e r io d ic o s  y em is iones  
de rad io  han hablado de la ancianos y en m uchfsimas ocas iones  el que  
e s c r ib fa  o hablaba p e r te n e c ia  a la S oc iedad . Tam biên  la te le v is io n  se 
ha ocupado con fre c u e n c ia  de la p rob lem âtica  de la anc ian idad  y algunos  
espacios, co m o 'N iv e l  de V id a "  empezaron con 12 ô 13 em is io nes , r e a -
I izad as  por m iembros de la Sociedad E spaho la  de G eron to log îa ;  d e ------
igual form a Lia co laborado  con la O b ra  de A yuda al A nciano  y la A s o ­
c iac iôn  de Am igos de los A ncianos p a ra  que la semana de H om enaje  a 
nuestros  M ayo res  se c é lé b ré  con el m ayor esp len d o r  pos ib le  en todas  
las p ro v in c ia s  espaho las .
L a  S oc iedad  Esp hola de G eronto log îa  ha as is t id o  a todos los -  
C ongresos In ternac ional es de la l .A .  G. y a los Congresos E u ro peos  
organ i zados p o r  la S ecc iôn  C l în ic a  E u ro p ea  de G ero n to lo g îa ,  p e r te n e -  
c ien te  a la l . A .  G. re p re s e n ta d a  por algunos de sus m iem bros. D esd e  -  
el C ongreso  In te rn ac io n a l de la l .A .  G. ce le b ra d o  en W ashington en el 
aho 1 .9 6 7  y el C ongreso  E uropeo ce leb rad o  en B e rn a  en el aho 1 .9 6 8  
ha reca ido  sobre nosotros la rep res en tac iô n  de la S o c iedad  Espahol a -  
p ara  a c u d ir  a esto C o ngresos , a los que hemos aportado  di v e rs a s  c o ­
m unicaciones que de ta l la re m o s  mas ade lan te .
Con g ran  ilus iôn se ha puesto en contacte  la S o c iedad  E s p ah o la  -  
de G eron to log îa  en num erosas ocasiones con todas las S o c ied ad es  de -  
los P a îs e s  de A m e r ic a  del S u r ,  con la f ina l idad de c o n s t i tu ir  una A  so 
c iac iôn  Ib e ro -a m e r ic a n a ;  de G eron to log îa . En el C ongreso  de W ashing  
ton se nombrô una junta form ada por Espaha, V e n e z u e la  y C h ile  p a ra  
l le v a r  ade lan te  la c re a c iô n  de esta asociac iôn . L o s  b é n é fic ié s  que e l la  
pod rîa  p ro p o rc io n a rn o s  s e r îa n  grandes, sobre todo s e r îa  fâc i l  co n s e g u ir  
que el espahol fu e ra  una de las lenguas o f ic ia le s  en los C ongresos  In ­
ternac ional es . En el aho 1 .9 7 2  se reu n ie ro n  v a r ie s  paîses de Sudam ê  
r ic a  y co n stituyeron  la A so c iac iô n  L a t in o -a m e r ic a n a  de G ero n to lo g îa  a 
cuyo I C o ngreso , ce lebrad o  en Buenos A i r e s ,  fu im os invitados como -
ponente o f ic ia l .
D esde el Congreso Nacional de 1 .9 6 6 ,  cuando v is itâm es  p o r  ûl_ 
lima vez  al D i r e c t o r  G enera l de Sanidad con el f in  de o r g a n iz a r  un -  
P la n  G eronto log ico  N ac io na l,  considerêbam os como punto muy im p o r­
tante la coord inac ion  de todos los organ ism es e insti tuciones pCiblicas 
y p r iv a d a s  que tuv ieran  re la c iô n  u ob iigac iones  con los anc ianos  , -  
p a ra  c r e a r  una Junta Nacional o P a tro n a to  de A s is te n c ia  G e r iê t r ic a .
Con la rea l idad de un P lan  G eronto lôg ico  de la S e g u r id a d  S o c ia l  en 
m archa , seguimos pensando que junte al M in is te r io  de T r a b a jo ,  que -  
asumiô el p r in ic p a l papel en la as is ten c ia  a los ancianos, deben u n ir  
sus es fu e rzo s  y su ayuda la D ire c c iô n  G enera l de S an id ad , la D i r e c  
ciôn G enera l de A s is tenc ia  S o c ia l ,  el M in is te r io  de E d ucaciôn  y C i en 
c ia  (p a lc u ta d  de M edicina), el M in is te r io  de la V iv ie n d a , el M in is te r io  
de In form aciôn  y Turism o (p rensa , rad io  y te le v is iô n ),  la C o n fe d e r a -  
ciôn de C a ja s  de A h o rro , las ôrdenes R e lig io s a s  que se ded ican  a los  
ancianos, C â r i ta s ,  Obras de Ayuda al Anciano , S ecc iôn  Fem en ina , e tc .  
p a ra  co n seg u ir  que todos m archen por un mismo camino, con un plân -  
estab lec ido  y poder ap rovechar el mâximo los presupuestos ded icados  
a loG ancianos.
R E L A C IO N  D E  L A  S O C IE D A D  E S P A N O L A  D E  G E R O N T O L O G lA
CO N  L A  D IR E C C IO N  G E N E R A L  D E  S A N ID A D :
E l P r o f .  B e lt rê n  Bêguena, p r im e r  p rés id en te  de la S o c ie d ad  E s  
pahola de G eron to log îa  , t i tu la r  de la p r im e ra  c â ted ra  de G e r ia t r îa  que 
hubo en E u ro p a , daba sus lecciones en C u rs o s  M onogrêficos  del doc­
torado de la FacultadadçJe M ed ic ina  de V a le n c ia  sobre los temas mês -  
im portantes de la G e r ia t r îa  C l în ic a ,  algunos de los cua les  estên r e c o —  
gidos y publicados en un l ib re  titu lado  "P re v e n c iô n  de la v e je z  achacosa y 
cuidados de la ancianidad". D esde muy pronto com prediô la necesidad  de 
p la n i f ic a r  la as is ten c ia  g e r iê t r ic a  en Espaha. En es te  sentido e levô  a -  
la D ire c c iô n  G enera l de San idad , un proyecto  cuya idea fundamental e ra  
la c re a c iô n  de D is p e n s a r ie s G e r iê t r ic o s  en las J e fa tu ra s  P r o v in c ia le s  -  
de Sanidad, donde poner en p rê c t ic a  las p r in c ip a le s  d i r e c t r ic e s  de la -
G ero cu ltu ra :  reconocim ientos  en salud, consejos h ig ien icos  y d ie tê t i  -  
cos a los ancianos, etc .
O tro  g ran  m edico s a n ita r io  y c a te d râ t ic o  de H ig ie n e  y M ed ic i -  
na S o c ia l de la F a c u lta d  de M edicina de la Uni v e rs id a d  Com pluten­
se de M adrid , P r o f .  P iê d r o la  G il ,  encargado  duran te  v a r io s  ahos de -  
la Seccion  de G e ro c u ltu ra  de la D ire c c iô n  G enera l de S an id ad , se -  
dedicô durante muchos ahos a es te tem a. En  a r t fc u lo s  y cap ftu los  de 
sus l ib re s  se encuen tran  las p r in c ip a le s  ideas sob re  P la n i f ic a c iô n  Ge 
r iê t r ic a  basadas en sus estanc ias  en L o n d re s  y P a r t s  con una beca -  
de la O. M. S . . que nos han serv ido  de m ucho,com o punto de p a r t i d a , -  
para  toda la la b o r  p rê c t ic a  que hemos re a l iz a d o  en es te  campo. E s te  -  
es el motive p r in c ip a l p o r  lo que le roguê nos o r ie n te r a  y d i r ig ie r a  —  
esta T e s is  D o c to ra l .
Debo y q u ie ro  a g ra d e c e r  a la D ire c c iô n  G en era l  de S an id ad  la 
concesiôn de una B eca  p a ra  a s is t i r  a un cu rso , o rg an izad o  por la O.
M. S . ,  y ce leb rad o  en P a r t s  en el aho 1 .9 6 5  sobre  "A va n ces  en los 
problem as de a s is ten c ia  m éd ico -soc ia l en perso nas  de edad avanzada" .
E l cu rso  de un mes de durac iôn  fuê di r ig id e  por el P r o f .  B o u r l ie r e  y 
constô de co n fe ren c ia s  te ô r ic a s  sobre G ero n to lo g îa  S o c ia l ,  P la n i f ic a —  
ciôn G eronto lôg ica , G e r ia t r îa  C l în ic a ,  S e m in a r ie s  so b re  témas c l în ic o s  
y v is itas  a los C e n tre s  G eronto lôg icos  y G e r iê t r ic o s  de la reg iôn  de —  
P a r t s .  Se d é s a rro i  lô en el C e n tre  P e r r i n  de Inves tigac iôn  Ge ren te  log i -  
ca y en el Hospita l de Iv ry ,  dos de los c e n tre s  mês im portan tes  de F r ^  
c ia  y Europa en G èro n to lo g îa  y G e r ia t r îa .
Al c o n c lu ir  este  c u rso  y r e g r e s a r  a Espaha nuestros  con tactes  y 
v is i ta s  a la D ire c c iô n  G enera l de San idad , pa ra  t r a t a r  d e j n i c i a r  una -  
P la n if ic a c iô n  G e r iê t r ic a  en E s p ah a , fu ero n  p rêc t icam en te  sem anales.
O rganizam os un c u r s i l lo  sobre  G e r ia t r îa  en la G ra n  R e s id en c ia  -  
de A ncianos, p e r te n e c ie n te  a la D ire c c iô n  G enera l de A s is te n c ia  S o c ia l ,  
en co labo rac iô n  con el S e rv ic io  de M ed ic in a  P re v e n t iv a  de la D ire c c iô n  
G en era l  de San idad , que entonces d i r ig îa  el D r .  P ê r e z  P a rd o .
T r a s  el C o ngreso  Nacional de la S o c ied ad  Espaho la  de G eron to lo
gîa  del aho 1 .9 6 5  se nedactaron unas conclusiones que copie a conti  
nuaciôn las cua les  fu e ro n  presentadas personalm ente  por una re p re s e n  
taciôn de la Junta D i r e c t i  va de la S ociedad , de la que fo rm âm es p a r te ,  
al D i r e c t o r  G enera l de San idad , P ro f .  O rc o yen , p a ra  que los e le v a r a  
al S r .  M in is t re  de la G obernac iôn . L e  p a re c iô  in te re san te  el co n te n i­
do de la conclusiones p ero  nos argumentô que no e r a  el momento de I le
v a r ia s  a la p râ c t ic a .  E r a  p a r t id a r io  de aco m ete r  los prob lem as uno a
uno y ya tenTa o tro s  planteados, segûn ê l,  de m ayor im p ortan c ia .
E s tas  fueron  las conclusiones del C ongreso  de 1 .966 ;
1 . -  N eces idades  de poner en m archa un P la n  N acional de A s is te n  
c ia  G e r iê t r ic a  de form a p arec id a  a como funcionan ya en el res to  de las  
naciones europeas.
Lo s  puntos ese n c ia les  del P la n  son los s iguientes;
A ).  -  C re a c iô n  de D is p e n s a r ie s  g e r iê t r îc o s  p ro v in c ia le s ;  a t ra v ê s  
de e l le s  se puede p r e s ta r  a s is te n c ia  m éd ico -so c ia l  a la m a­
yo r îa  de los ancianos de la p ro n v in c ia  y se podrê h a c e r  -  
e f ic a z  ayuda en el dom ic ilie  del anciano, consiguiendo " E l  -  
ideal de tener el m ayor nûmero de ancianos en su h o g a r" ,  
enviando a las R es id enc ias  a los que rea l e im p re s c in d ib le  
mente lo necesitan . E s  muy conveniente  no s a c a r  al anc iano  
del ambiente donde ha estado toda la v ida.
E l comet i do de estos D is p e n s a r ie s  es el s igu iente:
a). -  M ed ic ina  P re v e n t iv a ;  reconocim ientos  p e r iô d ico s  o exêm enes  
en salud a p a r t i r  de c ie r ta  edad, en los que se pueda I l e ­
va r  a cabo una im portante labor de G e ro c u l tu ra  (consejos -  
hig ien icos , d ie te ticos , rêg im enes de v ida, norm as de adap­
taciôn para  en s e h a r le s  a e n v e je c e r ) ,  as î  como d iagnôsticos  
p réco ces  y d iagnôsticos de enferm edades ignoradas en las -  
personas  reconocidas.
Pensam os que los "exêm enes en salud," inc lu idos en la San i  
dad moderna, podrîan hacerse" en los mismos loca les  y p o r  
el mismo mêdico que l le v a r a  a cabo el res to  del cometido -  
del D ispensario  G e r iê t r ic o .
b). -  M edicina c u ra t iv a :  Enviando a los C en tros  c o rre s p o n d ie n
tes a los anc ianos con procesos pato logicos que no pue 
dan resol v e r s e  en as is ten c ia  am bula tor ia .
c). -  L a b o r  soc ia l : as is ten c ia  social con la im p re s c in d ib le  co la
borac iôn de las as is ten tes  s o c ia les ,  que nos in fo rm a rê n  -  
del am biente y necesidades.
a). -  L a b o r  de ensehanza y d ivu lgaciôn: dando c u r s i I lo s  p a ra  mê
dicos, e n fe rm e ra s  y as is ten tes  so c ia les , as î como d iv u lg a ­
ciôn s a n ita r ia  p a ra  los fa m il iè re s  de los ancianos.
b). -  C re a c iô n  de R es id en c ias  en las p ro v in c ia s  o reg iones  que
sean n e c e s a r ia s ,  ingresando solamente a aqu e llos  ancianos  
que no puedan e s te r  en su hogar.
c). -  M o d e rn iz e r  todos los as i lo s  ex is tan tes  en E spaha, dàndoles
unas condic iones mînimas de sa lu b r id ad , c a le facc iô n , v e n -  
t i lac iô n , c u a rto  para  la h ig iene personal y s a n ita r ia s ;  esta  
bleciendo un adecuado rêgim en y control ‘de la al im entaciôn  
y de vida, p ropo rc ionândo les  la as is te n c ia  mêdica adecuada  
por mêdicos con formaciôn g e r iê t r ic a  .
d). -  C re a c iô n  de Unidades G e r iê t r ic a s  o S e rv ic io s  de G e r ia t r îa
en los Hospi ta ies  G é n é ra le s .
e). -  C r e a r  C e n tro s  de R e h ab il i tac iô n  G e r iê t r ic o s .  E s ta b le c e r  es
tos s e rv ic io s  en todos los C e n tro s  de ancianos.
f ) .  -  D e s p e r ta r  la conc ienc ia  pûbl ica con una in fo rm aciôn  ad e cu a­
da por la p rensa , ra d io  y te le v is iô n  de la necesidad de la • 
ayuda social al anciano. C r e a r  el D îa  del A nciano  o del — 
Abuelo.
g). -  C onven ienc ia  de l le v a r  a cabo este  P la n  con una ayuda con-
junta  y coord! nada de! Estado, P r o v in c ia ,  M upîc ip io  , Insti-  
tuto N acional de P re v is iô n ,  Mutual idades, C a ja s  de. A h o r ro ,  
etc.
h). -  N e ces id ad  u rg en te  de c r e a r  un P a tro n a to  o Junta N ac iona l  
de A s ite n c ia  G e r îâ t r ic a ,  p re s id id a  por las D ire c c io n e s  G é n é ra le s  de 
Sanidad y B e n e fice n c ia  y con la co labo rac io n  de todos aq u e llo s  o rg a ­
ni smos que puedan te n e r  re lac iô n  con prob lem as que a fecten  a los an 
cianos, como I nsti tuto N ac iona l de P re v is iô n ,  Mutual idades L a b o r a le s ,  
C o nfederac iôn  de C a jas  de A h o rro ,  M in is te r io  de la V iv ie n d a ,  I nsti tu 
to de M ed ic ina  y S e g u r id ad  del T ra b a jo ,  S o c ied ad  E spaho la  de G eron  
to logîa , O rd en es  R e lig io s a s  (H erm an itas  de los pobres , H e rm a n ita s  -  
de los A ncianos D esam parados), D ire c c iô n  G enera l de P re n s a ,  Radio  -  
y T e le v is iô n ,  C â r i ta s  (O b ra  de Ayuda al A n c iano ),  M in is te r io  de Educa  
ciôn y C ie n c ia  (F a c u lta d e s  de M edic ina), Com isiôn del P la n  de D e s a r r o  
Ho, Compahias de S e g u ro s , etc.
A  lo la rg o  de estos ahos vis itam os num erosas veces al Je fe  de la 
S ecc iôn  de M ed ic ina  P re v e n t iv a  de la D ire c c iô n  G enera l de San idad , iri 
dicêndole la g ran  labor de G e ro c u ltu ra  que p o d rîa  h a c e rs e  en las J e fa ­
tu ras  P r o v in c ia le s  de San idad .
P o s te r io  rm ente , cuando se hizo cargo  el D r .  M uro  de la J e fa tu -  
r a  de la S ecc iôn  de G e ro c u ltu ra  de esta D ire c c iô n  G enera l , le in s is t î  
re ite ra d am en te  sobre  las énormes posibiI idades y la r e la t iv a  fac iI  idad -  
de im p lan ta r  estos D is p e n s a r io s  G e r iê t r ic o s  dependientes de la D ire c c iô n  
G enera l de San idad . Sus m agnîficos deseos, desafortunadam ente , no p u -  
d ie ro n  p lasm arse  en rea l idad.
N u e s tra  co labo rac iô n  con la D ire c c iô n  G enera l de S an id ad  en f a ­
v o r  de la G e r ia t r îa  ha continuado hasta la actual idad, En el aho 1 .9 7 2  
partic ipam o s como ponente o f ic ia l en el S e m in a r io  que o rg an izô  en V a ­
l lad o lid  sobre  "A s is te n c ia  al A n c iano" . E l aho s igu ien te , 1 .9 7 3 ,  tomô 
p a rte  como ponente o f ic ia l tambiên en el S im posium  que dicha D ire c c iô n  
G enera l de S an id ad  o rgan izô  en O viedo sobre  "Rehabi I i taciôn del a n c ia ­
no enferm o crô n ico ." .  En êl aho 1 .9 7 4 ,  la D ire c c iô n  G en era l  nos sol ici 
tô un inform e sob re  la co b e rtu ra  s a n ita r ia  y social del anciano en E spa  
ha. R ecientem ente  hemos co laborado plenamente en la Redacciôn  de la -  
Ponencia  " G e r ia t r îa  y T e r c e r a  Edad" sol ici tada p o r  la Com isiôn In te rm i
nisterial para la Reforma de la Sanidad Espahola.
S E R V IC IO  S O C IA L  D E  A S IS T E N C I A  A  P E N S IO N IS T A S  D E  L A  S E G U
R ID A D  S O C IA L
En el aho 1 .971  el M in is te r io  de T r a b a jo  c reô , den tro  de la D i ­
r e c c iô n  G enera l de la S e g u r id a d  S o c ia l ,  el S e r v ic io  S o c ia l  de A s is ­
tenc ia  a P e n s io n is ta s .
L a  o rg an izac iô n  y el funcionam iento del aspecto mêdico en la -— 
A s is te n c ia  G e r iê t r ic a  de es te  S e r v ic io ,  re c a e  sobre la A s e s o r fa  G e r iê  
t r ic a  de la que fuimos nombrados je fe  al poco tiempo de su c re a c iô n .
L a  fo rm a de l le v a r  a cabo esta  A s is te n c ia  G e r iê t r ic a  fuê exp re sad a  p o r  
nosotros  en una s e r ie  de in fo rm es al entonces D i r e c t o r  del S e rv ic io ,  D. 
Juan V id a l H e rn a n d e z , aima y a r t i f ic e  del mismo.
P o s te r io rm e n te  f u ê  nombrado je fe  de la A s e s o r îa  G e r iê t r ic a  el -  
D r .  D . Juan Manuel M a r t in e z  Gômez con el que hemos traba jado  en In ­
tima co laborac iôn .
L a  o rg an izac iô n  y funcionam iento de la A s is te n c ia  G e r iê t r ic a ,  —  
d en tro  de los cen tro s  ex is ten tes  en este S e r v ic io  (H o g a re s  y R e s id e n - -  
c ia s  para  pension is tas ), tu v ie ro n  que ad ap ta rse  a las condic iones de e^  
tos c e n tro s  y sobre  todo a las I im itac iones  de la la b o r  de los mêdicos  
impuestas por la D ire c c iô n  G en era l  de la S e g u r id ad  S o c ia l .  A s !  en los  
H o g a re s  o C lubs de pension istas , el mêdico G e r iê t r a  r e a l iz a  fundamenr-^ 
ta lm ente una labor de M ed ic ina  P re v e n t iv a ,  con reconocim ientos  p e r io —  
dicos en salud, o r ien tac iô n  en el tipo de al imentaciôn y gênero  de v ida ,  
una lab o r de rehab i I i taciôn m ener y o r ie n ta c iô n  en te ra p ia  ocupacional 
y les fa c i l i ta  la  labor as is tenc ia l de las e n fe rm e ra s  a su cargo  ( p r e s -  
cr ip c iô n  de inyecciones, c u ra s ,  e tc . ). En  ningûn caso puede h a c e r  med^ 
cina  a s is te n c ia l .  P a r a  el c a rg o  de Mêdico G e r ia t r a  de los H o g a re s  o Re  
sidenc ias  de pen s io n is tas , se se lecc ion a  a aquellos m êdicos con es tu —  
dios, conocimientos o ded icaciôn a esta ram a de la M ed ic in a .
En la R es id enc ia  para  pens ion is tas  se nombra a un mêdico que reû
na iguales condic iones que en el caso a n te r io r .  Su ded icac iôn  a la -  
R e s id en c ia  es de media jo rn a d a  y su p r in c ip a l la b o r  aba rc a  este  caso  
a la m edicina p re v e n t iv a ,  m edicina as is ten c ia l y m edicina rehab i l i ta d o -  
r a  m ener. P a r a  l le v a r  a cabo esta m isiôn tienen en la R es id en c ia  to­
do el m ater ia l n ec esar io :  ré a c t iv é s  para  d e te rm in a r  los dates a n a l f t i -  
cos fondam entales, un a p a ra to  de rayes  X ,  un e lê c t ro c a rd iô g ra fo  y —  
todo el m ater ia l suf ic ie n te  para  que los pension is tas  puedan re a l  i z a r  -  
la rehabi I i taciôn g e r iê t r ic a  m ener y la te ra p ia  ocupacional en los c a —  
S O S  que lo p rec isen .
Segùn consta en la p lan ificac iôn  de este S e r v ic io  de A s is te n c ia  
a P e n s io n is ta s ,  se piensan poner en m archa  v a r io s  C e n tro s  G eron to lo  
gicos rég iona les . E l p r im e ro  de e l le s  en San  S e b as t iê n , in tegrado -  
por un Hospita l G en era l  G e r iê t r ic o  para  ancianos con enferm edades —  
agudas, un R es id enc ia  A s is t id a  para  ancianos con enferm edades c r ô n i ­
cas  o inva lidantes  que no puedan en sus dom ic ilies  r e c ib i r  una as is ten  
c ia  adecuada, un H osp ita l de D îa ,  un C e n tre  de D fa  p a ra  ancianos que  
no se valgan p o r  sf mismos y no puedan s a l i r  de su do m ic il ie  p o r  sus 
propios  medics.
L a  d is tr ib u c iô n , o rg an izac iô n  y funcionam iento de este  C e n tre  Ge  
ron to lôg ico  ha sido p lan if icad a  por la A s e s o r fa  G e r iê t r ic a  del S e r v ic io  
(D re s .  Sa lgado y M a r t fn e z  Gômez) .
En la actual idad, este g ran  C e n tre  G eronto lôg ico  reg ional va a -  
s e r  dedicado a R es id enc ia  S a n i ta r ia  de la S e g u r id a d  S o c ia l  p o r  dec is iôn  
del nuevo équipé m in is te r ia l  del M in is te r io s  de T ra b a jo .  D e n tro  de esta  
R e s id en c ia  S a n i ta r ia  se p iensa c r e a r  una U n idad  G e r iê t r ic a  p a ra  pensio  
n is tas  con enferm edades agudas y un H osp ita l de D fa . En la misma f in c a ,  
donde esta  situada esta  R es id enc ia  S a n i ta r ia ,  se p royec ta  c o n s tr ü ir  una 
R e s id en c ia  A s is t id a  y una R e s id en c ia  p a ra  pension is tas  que puedan v a le £  
se por sf mismos.
Siguiendo las norm as del nuevo equipo del M in is te r io  de T r a b a jo  
y co n cre t  amen te de la  nueva D ire c c iô n  G enera l de S e r v ic io s  S o c ia le s ,  
se desea in te n s if ic a r  la Ayuda S o c ia l  a DomiciIio .
Tanto  esta nueva D ire c c iô n  G e n e ra l ,  como la D ire c c iô n  G e n era l  
de la  S e g u r id a d  S o c ia l estên  decid idas a poner en m archa una A s is ­
tencia  G e r iê t r ic a  o un P la n  G e r iê t r ic o  Mêdico que com plete el P lan  
G eronto lôg ico  de la S e g u r id a d  S o c ia l ,  fundamental mente de am bito  so­
c ia l ,  que como a n te r io rm e n te  hemos dicho esté en funcionam iento  desde  
el aho 1. 971.
Todos  los es tud ios  p re v io s  para  poner en m archa este  P la n  G e ­
r iê t r ic o  han. sido hechps por la A s e s o r îa  G e r iê t r ic a  del S e r v ic io  (D re s .  
Salgado y M a r t în e z  Gômez) y su contenido form a p a r te  de alguno de -  
los cap îtu lo s  p o s te r io re s  de esta T e s is  D o c to ra l ,
L a s  pub Iicac iones p r in c ip a le s  hechas p o r  nosotros en es te  S e rv i  
cio S o c ia l  de A s is te n c ia  a P ens ion is tas  son las s igu ientes:
1 . -  Ponencia  s o b re  A s is ten c ia  M é d ic o -s o c ia l  a A n c ian o s , en el 
C ongreso  In te rn ac io n a l de G eronto lôg ia  S o c ia l ,  o rg a n iza d o  
p o r  el S e r v ic io  en el aho 1 .9 7 2 .
2. -  M esa Redonda sobre  J 'Medicina P r e v e n t iv a  en G e r ia t r îa "  —
en el C u rs o  In te rnac iona l de G eron to lôg ia  S o c ia l  del aho -  
1 .9 7 4 ,  o rg an izad o  por el C e n tro  In te rn ac iona l de G e ro n to ­
lôgia S o c ia l  de P a r îs ,  p res id id o  por el D r .  Huet.
3 . -  L ib r e  de G e r ia t r îa ,  en el que se recogen todas lasconfereni 
c ia s  pronunciadas en el 1 C u rso  de G e r ia t r îa  C l în ic a  de la  
S e g u r id a d  S o c ia l .  E s te  C u rs o  fuê o rgan izad o  por el S e r v ic io  
S o c ia l  de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s  en co lab o ra c iô n  con la -  
C lîn ic a  P u e r ta  de H ie r r o  de la S e g u r id a d  S o c ia l  de M a d r id  
en el aho 1 .9 7 2  y en el que actuê como S e c r e t a r io  G e n e ra l .
4. -  Com unicaciones a los Congresos N a c io n a le s ,  E u ro peos  e In -
te rn a c io n a le s  de G e ro n to lo g îa  y G e r ia t r îa :
-  P la n  G eron to lôg ico  de la S e g u r id ad  S o c ia l  E spaho la . -  1 -  
C ongreso  L a t in o a m e r ic a n o  de G eron to log îa  y G e r ia t r îa ,  1973.
-  C u r s i l lo  a P e rs o n a l  V o lu n ta r io  para  Ayuda a Dom ici I io. -
S e rv ic io  de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s  de la S e g u r id a d  
S o c ia l ,  1 .9 7 5 .
Enfoque de la M edic ina P re v e n t iv a  dentro  del P la n  Ge 
ronto lôg ico  de la S eg u r id ad  S o c ia l (C ongreso  E u ro p eo  
de M ancheste r  y Congreso Nacional de T a r ra g o n a ) .
P ro b lem as  G e r ia t r ic o s  en un C e n tro  de Rehabi I i tac iôn  
(En el C e n tro  Nacional de Rehabi I i taciôn).
R E S P U E S T A  D E  L O S  D IF E R E N T E S  PA l S E S  A  E S T A  P R O B L E M A  
T IC A :  P L A N E S  G E R O N T O L O G IC O S
A nte  la  p rob lem âtica , ya expuesta, que o r ig in a  el e n v e je c i ­
miento de las pobiaciones, los d ife re n te s  pa îses  han estudiado las  
posib les so luciones en cada caso tanto en el aspecto economico co 
mo en el social y m é d ic o -a s is te n c ia l .  A s î  se han o rg an izad o  los -  
P la n e s  G eronto lôg icos  o G e r iê t r ic o s  en los d ife re n te s  paîses . Como 
ya hemos comentado aquellos paîses tienen un d é s a rro i  lo econôm ico-  
social mês alevado son los que presentan  una poblaciôn mês e n v e je -  
cida y es por tanto en estos donde antes se em pezaron  a e s tu d ia r  -  
todos estos prob lem as y donde se han puesto en m archa  so luciones  
con cre tas .
P a r a  d a r  una v is ion  panorêm ica de la p lan if icac iô n  y el de 
s a r r o l lo  de la A s is te n c ia  Soc ia l y M ê d ic o -a s is te n c ia l  en los p a îses  
mês re p re s e n ta t iv o s  vamos a exponer una s e r ie  de puntos con m ayor  
o m enor extension que c o in c id irê  con el contenido de la encuesta  -  
que hicimos a los re p rés en tan tes  o f ic ia le s  de las d is t in tas  S o c ie d a  
des E u ro p eas  de G eron to log îa  en el V I  C ongreso  de la S ecc iôn  Cl_î 
nica Eu ro pea  de l . A .  G. (A soc iac iôn  In te rn ac io n a l de G e ro n to lo g îa )  
ce lebrad o  en M an ch e ste r  en el mes de sep tiem bre  del aho 1 .9 7 4 .
E s ta s  dueron las preguntas co n cre ta s  que fo rm aro n  el mode 
lo de la encuesta:
- ^ T i e n e  su paîs P la n  G eronto lôg ico ?.
-  2, T ie n e  algunas re v is ta s  de G ero n to lo g îa  o G e r ia t r îa  ?.
- ^ T i e n e  C ê te d ra s  de G eronto log îa  o G e r ia t r îa  en la  Unive^r
s id a d ? . '
-  2.T ie n e  U nidades G e r iê t r ic a s  en sus Hospi ta ies  G é n é r a le s ? .
- ^ C u ê l  es la Ayuda M êdica  a D o m ic i l ie  que p restan  a sus -
a n c ia n o s ? .
-^ .C uê l es y como esté  o rgan izad a  la ayuda social a  d o m ic i l ie ? .
- 2 . T ie n e  cen tro s  de investigaciôn en G eron to log îa  S o c ia l? .
T ie n e  cen tro s  de investigaciôn B io lô g ic a  en el campo de la
G e r ia t r îa  ?.
A  continuaciôn f ig u ra n  las respuestas  de algunos de e l le s .  
G R A N  B R E  t a n A
E l R e in e  Uni do es sin duda unos de los p a îses  donde el desa 
r r o l lo  de la G e r ia t r îa ,  de la as is tenc ia  mêdica especia l izada a los ancia
r' y
nos, ha comenzado mês precozm ente y ha a lcanzado m ayor n iv e l .  L a s  
dificu l tades y la oposiciôn que los mêdicos en c o n tra ro n  en un p r i n c i -  
pio fuê muy grande por lo que su m êrito  es e x t r a o r d in a r io  y s in  duda  
ha s e rv ic e  de estîmulo y gufa a los mêdicos de la m ayorfa  de le s  p a î ­
ses que sentimos la necesidad de esta p lan if icac iô n  y a s is te n c ia  G e r iê  
t r ic a .  Lo  a n te r io rm e n te  expuesto tiene m ayor re le v a n c ia  si c o n s id é râ ­
mes que en el R e ine  Unido no ex is te  un plan G e r iê t r ic o  ni G e ro n to lô ­
gico p rees tab lec id o , ni tampoco leyes fondam entales que m arquen la -  
pauta de as is ten c ia  a los ancianos en el o rden  social o mêdico. E s ta  
as is ten c ia  la l levan  a cabo el S e r v ic io  N acional de la S a lu d , las auto  
r id a d e s  sani ta r ia s  loca les  y O rg a n iz a c iones p r iv a d a s  de v o lu n ta r ie s ,  a 
las que luego nos re fe r ire m o s .  Estos  o rgan ism es o aso c iac io nes  p r iv a  
das son numerosas y estên reagrupadas en un mismo O rg an ism e, que -  
re c ib e  el nombre de Consejo Nacional de A yuda a las personas a n c ia -  
nas (O ld age concern). E s  un organ ism e p r ivado , fundado en el aho -  
1 .9 4 0  y que funciona en co laborac iôn  con los s e rv ic io s  del E s tad o . —  
C uenta  con 110 Com ités re p a r t id o s  por todo el te r r i* to r io  ing lês . E l —  
c e n tre  a d m in is tra t ive  se encuentra  en L o n d re s  y a i l î  se estud ian  todos  
los problem as de las personas de edad. E s  muy im portante  la p a r t i c i -  
paciôn del personal vo lu n ta r io . Su p r in c ip a l misiôn es a te n d e r  a todas  
las necesidades de las personas ancianas. P e r iô d ic a m e n te  se pub lican  
las ac t iv id ades  de los d ife re n te s  équipés que in tegran  el O. A . C .
E x is t e  una o rg an izac iô n  idêntica en E s c o c ia ,  P a îs  de G a le s  e -  
I r la n d e  que trab a jan  en întim a co laborac iôn .
E x is te  c ie r ta  coord inac ion  en tre  es tas  t rè s  in s tituc iones , p e ro  -  
d is ta  mucho de s e r  la mês adecuada. P o r  e l le  en la actual idad es tên  -  
tra tando  de ex ten d er  la  acciôn que vienen re a l iz a n d o  cada uno de estos  
t rè s  tipos de instituciones y asîmismo p re te n d e r  c o o rd in a r  sus e s fu e r ­
zos pa ra  que la as is ten c ia  m éd ico -soc ia l llegue a todos sus anc ianos,  
cosa que en la actual idad no o c u rre .
E x is ten  en G ran  B re ta h a  mês de 200 S e r v ic io s  o D epartam entos  
de G e r ia t r îa  formando p a r te  o en es trechg  re lac iô n  con Hospi ta ies  G e -
n e ra le s ,  o D is t r i t o  o U n iv e rs i ta r io .  P a r t ie n d o  de estos S e r v ic io s  o 
D epartam entos han creado  un S e r v ic io  G e r iê t r ic o  de A r e a  de t r a s -  
cendental im portancia . Cada uno de estos S e r v ic io  s G e r iê t r ic o s  —  
atiende a un a rea  de 2 0 0 ,0 0 0  hab itantes o sea a 20 6 3 0 .0 0 0  a n c ia ­
nos a los que p ropo rc iona  la as is ten c ia  m éd ic o -s o c ia l  en c o la b o ra ­
ciôn con o tro s  C e n tro s  e Instituc iones que a continuaciôn verem os  
de form a resumida:
S e rv ic io  o Departam ento  de G e r ia t r îa  del H o s p ita l ; Consta de U n idad  
de A sesoram ie tno  G e r iê t r ic o  pa ra  in g re s a r  a anc ianos con procesos  
agudos; en e l la  hay ademâs unas camas p a ra  ancianos con sintomato  
logîa mental âguda que form an la Unidad de P s ic o g e r ia t r îa .  O t r a  p a r  
te im portante de estos s e rv ic io s  es la zona o co n su lto r io  p a ra  a ten ­
d e r  a pac ien tes ancianos ex te rn o s  o am bu la to r io s  que c o r re s p o n d e r îa  
a nuestro  D is p e n s a r io  G e r iê t r ic o .  l_a m ayo r  p a r te  de los s e rv ic io s  y 
todos los D epartam entos de G e r ia t r îa  t ienen un H o sp ita l de D îa .  T i e ­
nen tambiên un nûm ero de camas de la rg a  es tan c ia  o tra tam ien to  c o n -  
tinuado que pueden e s ta r  s ituadas den tro  del H osp ita l G e n e ra l  o en —  
o tro s  C e n tro s  cercanos  pero  s iem pre  a tend idas  p o r  el mismo persona l  
mêdico del S e r v ic io  H o s p ita la r io .  A lgunos S e r v ic io s  G e r iê t r ic o s ,  en 
pequeho nûmero tambiên R es idenc ias  p a ra  f r ê g i le s  f îs ic o s  o m entales.  
L a  p la n t i l la  del personal de estos s e r v ic io s  v a r iè n  num êricam ente  pe­
ro s iem pre  constan de mêdicos g e r ia t ra s ,  e n fe rm e ra s  espec ia l izadas ,  
f is io te ra p ê u ta s ,  te rap êu tas  ocupacionales, logopedas, qu irôp  odas, asi s 
tente soc ia l,  personal a u x i l ia r  y s e c r e ta r ia .
C e n tro  de Sa lud  de la Comunidad; P r e s ta  a s is te n c ia  m éd ico -so c ia l  a 
un â re a  de 20 ô 3 0 .0 0 0  hab itantes o sea a 2 .0 0 0  ô 3 .0 0 0  ancianos y 
depende del S e r v ic io  de D epartam ento  G e r iê t r ic o  del Hospita l G en e­
r a l .  En este C e n tro  tra b a ja n  de 5 a 8 mêdicos gen era l es que a s is —  
ten a p erso nas  de todas las edades. Uno de e l le s  tienen esp ec ia l in ­
te rê s  en las enferm edades y s e rv ic io s  ex is ten tes  p a ra  los ancianos y 
a êl le envian sus companeros aquellos pac ien tes  ancianos que lo ju z  
gan n ecesar io  por p re s e n ta r  problem as mêdicos o soc ia les  mês compli
cados. D e  form a p e r io d ic a  y en ios casos n e c esar io s  acuden a es te  -  
c e n tre  un G e r ia t r a ,  un P s iq u ia t ra  "o tro s  mêdicos e s p e c ia l is ta s  del -  
Hospita l G enera l ; del C e n tro  de Sa lud  p arten  las e n fe rm e ra s  de d is -  
t r i to  que actuan en el dom ic ilie  del anciano con igual cometido al que 
re a l iz a n  en enferm os de o tra s  edades. L a s  v is i ta d o ra s  en salud son 
las encargadas  de la M ed ic ina  P re v e n t iv a  en el d o m ic ilie  de los p r o ­
pios ancianos re llen ando  un cu e s tio n a rio  y dando consejos pa ra  p re v e  
n i r  acc identes , o r ie n te r  su gênero de v ida  y al imentaciôn, etc . L a s  
A s is ten tes  S o c ia le s  tienen un despacho en el p rop io  C e n tre  de S a lud  
y se desplazan al dom ic ilie  de los ancianos en los casos n ec e s a r io s .  
E l le s  son les encargados de h a c e r  el estudio social de los pac ien tes  
ancianos con el c o rres p o n d ien te  d iagnôstico  y tra tam ien to  soc ia l,  p ro  
porcionan a los ancianos toda la in form aciôn que necesitan  de a lo ja —  
miento, etc . , o r g a n iz a r  y d ir ig e n  el t ra b a jo  del personal v o lu n ta r io ,  
a s î como la ayuda social a dom ic ilie  (comidas sob re  ruedas , consejo  
sobre  los s e rv ic io s  de ancianos ex is ten tes , ayudas f in a n c iè re s ,  e t c . ) .  
En algunos C e n tro s  de Sa lud  form a p a r te  del personal una d ie t is ta .
En conexiôn con el C e n tre  de S a lu d  ex is ten  tambiên C e n tro s  o 
R es id en c ies  con camas para  ancianos enferm os que p rec isen  la rg a  
tancia o tra tam iento  continuado ■ y en algunas ocasiones disponen -  
tambiên de casas p ro teg id as  para  ancianos.
T o d o lo  dicho a n te r io rm e n te  puede re s u m irs e  en estos dos -
esquemas;
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E x is te  p o r  tanto un equipo d o m ic i I ia r io  in tegrado  por: e n fe rm e ra s  
de d is tr i  to, vi si tadora  en salud, as is ten te  so c ia l ,  f is io te ra p e ù ta ,  t e r a -  
peùta ocupacional, quiropoda y personal v o lu n ta r io  que p res tan  su ayu  
da en el domicil io del anciano enferm o y que parten  del H o sp ita l G ene­
ra l o del C e n tro  de Salud .
En algunos de estos S e rv ic io s  de A r e a  ex is ten  C e n tro s  de DTa -  
que se d ife re n c ia n  pr inc ipa lm ente  del Hospita l de DTa en que los an c ia  
nos presentan  enferm edades inva lidantes , no pueden v a le rs e  p o r  sT mis  
mos y deben s e r  transportados  en ambulancias y en los cuales la re ç u  
p erac iôn  f îs ic a  ha llegado a su techo; acuden al C e n tro  p r in c ip a lm e n te  -  
para  te n e r  re la c io n e s  y contactes soc ia les .
L A  E N  S E N  A N Z A  D E  L A  G E R IA T R IA .  E s té  muy d é s a rro i  lada en -
G ra n  B re ta h a .  En el aho 1 .9 5 1 , en la ciudad de Dundee (E s c o c ia ) ,  se -  
c re o  un S e rv ic io  de G e r ia t r îa  donde em pezaron a e s tu d ia r  d icha esp ec ia  
I idad los alumnos de los dos ûltimos cursos de la c a r r e r a  de m edic ina .  
En T. 962 se es tab lec iô  en la Uni ve rs id ad  de S t .  A n d re w s  la C â te d ra  de 
G e r ia t r îa  bajo el asesoram iento  del M a ry f ie l  Hospita l en Dundee. D e sd e  
entonces la G e r ia t r îa  es una p arte  im portante de la L ic e n c ia tu r a  M êd ica .  
Su ensehanza se I leva a cabo el ûltimo curso  de la c a r r e r a ,  d u ran te  un 
t r im e s t re  en el cual tienen trè s  hora  sem anales de lecc iones  te ô r ic a s  y 
p râ c t ic a s .  L o s  temas que incluyen en su ensehanza son muy am piios, —  
ta ies  como M ed ic in a  P re v e n t iv a ,  aspectos dem ogrâficos , temas c l în ic o s  y 
de d iagnôstico , c a r a c te r îs t ic a s  de la te rap eû tica ,  rehabi I i taciôn, te ra p ia  
ocupacional, ayuda mêdica a dom ic ilie , ayuda social a d o m ic ilie ,  temas -  
de soc io log îa , etc.
O tro s  dos grandes C en tro s  U n iv e rs i ta r ie s  del R e in e  Unido p a ra  la 
form aciôn  de E s p e c ia l is ta s  en G e r ia t r îa  son; el D epartam ento  de G e r ia —  
t r îa  de la F a c u lta d  de M edic ina de M anchester que d i r ig e  el P r o f .  B r o -  
c k le h u rs t  y el D epartam ento  de G e r ia t r îa  de la F a c u lta d  de M ed ic in a  de 
G lasgow  que d ir ig e  el P r o f .  Fergu sson  A nderson. Ambos propo rc ionan  
ensehanza a los alumnos duran te  los dos ûltim os cu rso s  de la L i c e n c ia -
tura , mediante lecciones teonicas y p rà c t ic a s  sobre  c a n a c te r îs t ic a s  del 
envejec im iento  norm al, fisiologTa y bioqufm ica del enve jec im ien to , aspec  
tos c l în ic o s ,  te rap eu tico s , m edicina p re v e n t iv e  y m edicina s o c ia l ,  v i s i ­
tas a la Uni dad G e r iâ t r ic a ,  a l ' D is p e n s a r io ,  a las re s id e n c ie s  p a ra  a n -  
cianos, a| Hospita l de D îa  y al propio  domicilie, de les ancianos.
G ran  im portancia  han adquir ido  les cu rs o s  p a ra  postgraduados -  
que se ce le b ra n  desde hace 15 anos en el D epartam ento  de G e r ia t r îa  -  
de la U n iv e rs id a d  de G lasgow, cuyo p rogram a por su in te rê s  rep ro d u c i  
mes a continuaciôn:
C U R S O  P A R A  M E D IC O S  G E N E R A L E S  Q U E  T E N G A N  I N T E R E S
P O R  L A  G E R IA T R IA .  -  Se d e s a r r o l la  como sigue;
Lunes por la manana:
1 2 . -  D é s a r r o i lo  de les S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  en e! Re ino  Unido.
2 2 . -  E s tud io  del envejecim iento  de la poblaciôn.
3 2 . -  F u tu re  de la M edicina G e r iâ t r ic a .
T a rd e :
• 1 2 . -  V is i ta  al D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o ,  con p resen tac iô n  de cases  
c lîn ico s . A p a ra te s  de ayuda al anciano.
M a r te s  p o r  la manana:
12. -  S e rv ic io s  de las A u to r id ad e s  L o c a le s  pa ra  ancianos.
2 2 . -  T ra b a jo  del personal vo lu n ta r io .
3 2 . -  M ed ic ina  P re v e n t iv a .
T a rd e :
12. -  Ind icac iones de la C iru g fa  en ancianos con acc identes vascu  
lo -c e r e b r a le s .
2 2 . -  C la s e  p râ c t ic a  sobre re h a b iI i ta c iô n  del hem ip lê jico .
M iè rc o le s  por la manana:
1 2 . -  V is i ta  d o m ic i I ia r ia ,  p a ra  asesoram iento  y estudio del impac
to de la enferm edad del anciano sob re  su fa m il ia .
22. -  Enferm edad c a rd io v a s c u la r  en el anciano. D em o strac iô n  -  
cU n ic o -p a to lô g ic a .
T a rd e ;
1 2 . -  P ro b lèm es  mas fre c u e n te s  de patologTa renal en los a n c ia ­
nos.
Jueves por la manana;
1 2 . -  L a s  tendencies ac tu a les  en la sa lud mental de los ancianos.  
22. -  D esordenes  a fec t ivos .
3 2 , -  Estados o rgân ico s  confusionales.
4 2 . -  L a  salud mental del anciano en la comunidad.
T a rd e ;
1 2 . -  V is i ta  a a lo jam ientos  especial es p a ra  ancianos, en tre  los -  
que un H osp ita l p a ra  f r â g i le s  m enta les y fTsicos.
V ienn es  p o r  la manana;
1 2 . -  Incontinencia  fe c a l  y u r in a r ia .
2 2 . -  U lc é ra s  de decûbito.
3 2 . -  T ra ta m ie n to  de pac ien tes  ancianos con a lte ra c io n e s  en los - 
sentidos (o jos, oTdos).
42. -  C a idas  en el anciano.
T a rd e ;
1 2 . -  E n ferm edades r e s p i r a to r ia s  en el anciano.
22. -  Simposium sob re  te rapeû tica ;
A ) .  -  D ig ita l  y d iu rê t ic o s ,  en el anciano.
B ).  -  E fec tos  secundarios  en las d rogas  en G erîa trTc .
C ). -  H ipnô ticos  y t ra n q u i l izantes.
C U R S O  D E  F IN  D E  S E M A N A  P A R A  L O S  M E D IC O S  IN T E R E S A  
D O S  P O R  L A  G E R IA T R IA .  -  En el los se estudian p r in c i palm en-
ten los s igu ientes temas;
a). -  S e rv ic io s  e x is ten tes  en flavor de los ancianos.
b). -  R e h ab ili tac io n  del hem ip lê jico .
c), -  D iagnôstico  y tra tam iento  de la incontinencia  fecal y u r in a ­
r ia .
d). -  Confusion mental.
e). -  T ra tam ie n to  medicamentoso.
f). -  Aspectos p reve n tivo s  de la M ed ic in a  G e r iâ t r ic a .
Los  lugares donde se form an los mêdicos g e r ia t r a s  con d e d ic a -  
cion in tra h o s p ita la r ia  son los S e rv ic io s  o D epartam entos  de G e r ia t r fa  
de los H o sp iia les  de d is t r i to  y u n iv e rs i ta r io s .  E l C o leg io  de M êdicos -  
de E s co c ia  y L o n d re s  e x ig e n , antes de com en zar la esp ec ia l izac io n  en 
G e r ia t r fa ,  que los mêdicos asp iran tes  hayan hecho c u a tro  anos de Medi 
cina In te rn a  . L a  e s p e c ia l izac iôn  de G e r ia t r fa  en gen era l d u ra  cu a tro  
anos en el caso de que el asp ira n te  haya re a l iz a d o  solo dos cu rso s  de 
la  especial izacion de M edic ina  In te rn a , y dos si hubiesen cursado  aque  
Nos cua tro .
O tro s  cursos  que o rg a n ize  el D epartam ento  de G e r ia t r fa  de la -  
U n iv e rs id a d  de G lasgow y o t ra s  F ac u ltad e s  de M edic ina  Ing lesa , son -  
los de p rep a ra c io n  para  el r e t i r o  dedicados a las  perso nas  que estân  
prôxim as a la edad de la ju b i la c lo n .
L a  Sociedad  B r i tâ n ic a  de G eronto log fa  cuenta con mâs de 500 —  
m iem bros, la m ayo r îa  de los cua les  tra b a jan  en D epartam entos  de G e r ia  
t r fa  de H o s p ita le s  G é n é ra le s  o pertenecen a la a u to r id ad  s a n ita r ia  lo ­
c a l .  E d ita n  t rè s  re v is ta s ,  una de e l la  es "G eronto logfa  C lfn ic a "  que se  
pub lica  bimensualmente y cuyo contenido, de tono c ie n tff ic o  e levado, —  
abarca: temas c lfn ico s , soc ia les  y en m enor p ropo rc ion  temas de inve^
tigac iôn . L a  o t ra  re v is ta  "M odern G e r ia l r ic o s  " de pub iicac ion  bim en—  
suai y con trab a jo s  in te re san tes  de tipo c lfn ico  p râ c t ic o . L a  te r c e r a  -  
"E xp er im en ta l  G eronto logy" bimensual tambiên, con temas de in ves tig a—  
ciôn.
De gran im portancia  y d e s a r ro l lo  f lo re c ie n te  son las o rg a n iz a c io  
nés de vo lu n ta r ies  en fa v o r  de los ancianos.
L a  investîgacion b io log ica  sobre causas del envecîm iento  es -  
destacada en in g la te r r a ,  a la cabeza de la cual destaca la E s c u e la  -  
de C o n fo rt .  L o s  estudios sobre investîgac îôn  c lfn ic a  son muy abundan  
tes. No e x is te r  C e n tre s  especial es sobre  in vestigac iôn  G e r iâ t r ic a  o -  
G eronto log fa  S o c ia l  y en la a c tu a l idad estân d iscutiendo los p lanes  pa 
ra  la c reac iô n  de un Ins titu te  de G eronto log fa  donde se h ic ie r a  dicho  
tipo de investigaciôn.
IR L A N D A
L a  as is ten c ia  mêdica y social a los ancianos en I r la n d e  re c a ê  -  
prin c i palmente en el estado, au to r idades  loca les  y o rg a n iz a c io n e s  de -  
personal v o lu n ta r io .  L o  mâs im portante es el Com ité In te rd ép artem en ta l  
sobre  el cuidado a los ancianos publicado en 1 .9 6 8 .  E s te  documente no 
t iene la fu e rz a  de une ley pero  es una gran  gufa p a ra  la a s is te n c ia  -  
social a los ancianos en el p rése n te  y en el fu tu re .  En el aspecto  me­
dico la as is ten c ia  G e r iâ t r ic a ,  por p a rte  del estado, re c a ê  en g e r ia t r a s  
rég io n a les  que tienen la responsab iI idad  p r im a r ia  pa ra  el cuidado c l îm  
c o -s a n i ta r ie  de los ancianos de su region. No ex is te  pues un P la n  G e -  
ro n to lô g ic o  expreso . Tampoco tienen pub Iicac iones p e r io d ic a s  de G e r ia ­
t r fa  .
L a  So c iedad  Ir la n d e s a  de G e r ia t r fa ,  fundada hace mâs de 20 an o s ,  
ha tenido una vida muy apagada hasta hace unos 6 6 8, en que han comen  
zado con reun iones y Congresos re g u la re s  y a s is te n c ia  a todos los C o n -  
greso s  In te rn ac io n a les  de la I . A . G.
No tienen C â te d ra s  de G eronto log fa  o G e r ia t r fa ,  pero  en la U n i­
ve rs id a d  de Dubifn  hay un le c to r  en G e r ia t r fa  C lfn ic a .  En  es te  pafs —  
exis ten  6 U n idades o S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  en H o s p ita le s  G é n é ra le s  —  
prep a ra d o s  pa ra  r e c ib i r  y . t r a ta r  enferm es g e r iâ t r ic o s  en condic iones -  
adecuadas. Une de los m ayores problem as que tienen en este aspecto es  
la form acion  de personal mêdico y param êdico e s p e c ia l izado en G e r ia t r fa  
ya que la rem unerac iôn  economica no es adecuada. U ltim am ente  se estân  
o rg a n izando numerosos cursDs de as is tenc ia  mêdica y social p a ra  mêdicos
y sobre  todo p a ra  e n fe rm e ra s .
L a  Ayuda M êdica a D o m ic iI io  p arte  de los S e r v ic io s  de G e r ia t r fa  
h osp ita !a r io s  y la Ayuda S o c ia l  a D o m ic iIio  esté  a c a rg o  de las a u t o r i ­
dades s a n ita r ia s  locales y de las o rg an izac io n e s  de v o lu n ta r ie s  en fa v o r  
de los ancianos (O .A .  C . ) .  Ambas ayudas, sob re  todo la soc ia l,  estân  
francam ente  extend idas y son muy amplios los s e rv ic io s  que p res tan .
L a  investigaciôn en G eronto log fa  S o c ia l  y B io lo g ic a  se hace en -  
los C e n tre s  G enera l es de Investigaciôn B io lô g ic a  o S o c ia l .  N o  ex is ten  
ce n tre s  esp ec ia les  pa ra  investigac iôn  G eron to lôg ica .
F R A N C IA
El P la n  G eronto lôg ico  m e jo r  estudiado de E u ro p a , que puede se£  
v i r  de p ro to tipo , es el l levado  a cabo por la Com isiôn p re s id id a  por -  
P i e r r e  L a ro q u e  en F r a n c ia .  En el aho 1 .9 5 0  el Es tado  F ra n c ê s  e n c a r -  
gô a una Comisiôn p re s id id a  por P i e r r e  L a ro q u e  que e s tu d ia ra  todos los 
aspectos del enve jec im ien to  en F ra n c ia .  E s ta  Com isiôn, despuês de esW  
d ia r  p râc ticam ente  todos los problem as que la v e je z  p rése n ta  -segûn  co 
m entarem os a co n tin u ac iô n -,  ha hecho un in form e que es tâ  contenido en 
un l ib ro  de mâs de 400 pâginas.
Com ienza afirm ando que el envejecim iento  de la poblaciôn es un -  
fenômeno dem ogrâfico  prop io  de todos los pafses d é s a r ro i la d o s .  Y  que -  
este envejec im iento  de la poblaciôn présenta  un conjunto de prob lem as -  
econômicos, f in a n c iè re s ,  s o c ia le s  y mêdicos que han si do con s id erados  
hasta el p ré s e n te  de una m anera  difusa y p a r t ic u la r .  F r a n c ia  es - d i c e -  
el pafs del mundo, excepciôn hecha de la A lem an ia  del E s te ,  que cuenta  
con la m ayor p ro p o rc iô n  de personas  ancianas: el 16 '7%  de. sus h ab itan ­
tes tenfan en 1. 950 mâs de sesenta  anos.
L a  Com isiôn L a ro q u e  estaba in tegrada p o r  un conjunto de personas  
cual if icadas p o r  su com petencia en los d iv e rs e s  temas a e s tu d ia r  den tro  -  
del envejec im iento: soc io log fa , dem ograffa, economfa, têcn ica  de regfm enes  
de ju b ilac iô n , g e r ia t r fa ,  etc. L a  f ina lidad  p r in c ip a l de es te  in form e L a r o ­
que es d e te rm in e r  la p o if t ica  a segu ir  en F r a n c ia  sobre  todos los p rob le
mas del envejecim iento  de la poblaciôn en los pnoximos 20 anos .
S u s  mêtodos de t ra b a jo  han si do m ôltip les ; el p r im e ro  con s is tiô  
en e la v o r a r  una s e r ie  de c u e s tio n a rio s  deta llados  sobre  todas y cada  
una de las cuestiones que debTan exam inar, los cua les  fu e ro n  d i r i g i -  
dos a un elevado nûmero de instituc iones pûb licas  y p r iv a d a s  que tu—  
v ie ro n  re lac iô n  con el tema de estudio.
L a  Com isiôn no se contentô con e s tu d ia r  las  respu estas  e s c r i ta s  
( re c ib id a s  en contestac iôn  a estos c u e s tio n a r io s ) ,  sino que convocô a 
num erosas reun iones a los rep rés en tan tes  mâs im p ortan tes  de las agru  
paciones consultadas, los cua les  mantenTan un v e rd a d e ro  debate con los  
m iem bros de la Comisiôn.
P o r  o tra  p a r te ,  la Com isiôn encargaba a alguno de sus m iem bros  
que exp us ie ran , segûn su e x p e r ie n c ia ,  aquellos  temas que co n o c ie ran  
muy especia lm ente . (AsT, p o r  ejem plo, el P r o f .  B o u r l ie r e  se le e n c a r -  
gô que es tu d ia ra  las man ifes  tac i ones y las consecuencias del e n v e je c i ­
miento ind iv idua l) .  G bien les encargaba de h a c e r  d e te rm in ad as  encuestas  
o estudios m onogrâficos, (como la encuesta N evada a cabo p o r  el P r o f ,  
C h e v a l ie r  en 1 .9 6 0 -6 1 ,  en el D epartam ento  del S en a , en la que h izo  -  
un ba lance e n tre  las necesidades de la poblaciôn anciana y los medios  
que se pusieron en m archa p a ra  s a t is fa c e r là s ) .
Tam biên la Com isiôn pidiô a la A soc iac iôn  N ac io na l de A s is te n te s  
S o c ia le s  que l le v a r a  a cabo una encuesta para  co n o cer  el com portam ien  
to de las  personas de edad y sus reacc io n es  p s ico lô g icas  ante los p ro ­
blemas que se les  p resentan . P o r  ûltimo, ha estimado n e c esar io  in f o r -  
m arse  de la e x p e r ie n c ia  que o tro s  pafses tu v ie ra n  p a ra  s o lu c io n a r  los 
problem as de la anc ian idad . P r in c ip a lm e n te  en aqu e llos  pafses en que 
estos problem as hayan si do m e jo r  estudiados y tengan ya so luc iones -  
puestas en p râ c t ic a ,  como .Gran B re ta h a ,  S u e c ia  y D in am arc a .
O tr a  la b o r  im portante  de la Comisiôn fuê el in fo rm a r  a la opiniôn  
pûblica de todos los prob lem as que présenta  el enve jec im ien to  p a ra  que 
tomen una c la r a  conciencia  de el los. Con el lo se fa c i l i ta ,  p o r  e jem plo , •
el c lim a ps ico log ico  p a ra  el empleo de t ra b a ja d o re s  de edad avanzada ,  
los cua les  encuentran  s iem pre  grandes obstaculos; p a ra  l le v a r  a cabo  
esta labor in fo rm ativa  o rg an izo  una campana de in form ée ion o b je t iv a  y 
de g ran  r ig o r  c ie n tff ic o  en la p rensa , rad io  y te le v is io n .
P o r  ultimo, la  Comisiôn redac tô  como ù ltim a fase  de sus t ra b a ­
jo s  una s e r ie  de capftu los  sobre los s igu ientes  puntos:
12. -  Los  datos dem ogrâficos donde son a n a liz a d a s  las causas -  
del envejec im iento  de la poblaciôn f rn a c e s a  y las p ersp ec  
t ivas  de devoluciôn en los vein te anos prôxirnos..
22. -  Es tud io  del envejec im iento  ind iv idual y sus m an ifes tac io nes  
f is io lô g ic a s  y psico lôgicas .
32. -  Condic iones de vida de las personas de edad avanzada obte  
nidas p o r  datos es tad îs t icos  y a tra v ô s  de encuestas , estu  
dios m onogrâficos y sondeos de la opiniôn.
42. -  A c t iv id a d  profes ional de las personas  de edad avanzada , en  
el que t ra ta  de los d ife re n te s  aspectos del empleo, ITmite -  
de la a c t iv id ad  en funciôn de la edad, n a tu ra le z a  de las  acti  
vidades e je rc id a s  por los t ra b a ja d o re s  de edad, causas de 
las d if ic u lta d e s  de encuadram iento  que encuentran  estos t r a  
b a ja d o re s , etc.
5 2 . -  Es tud ios  de los regfm enes de jubi laciôn y de las pensiones
de v e je z ,  tanto en los ancianos que han cotizado  como en los 
que no han hecho cotizac iôn  alguna a lo la rg o  de su v ida. -  
F in a n c ia c iô n  de estos regfm enes y pos ib les m e jo ras .
6 2 . -  L a  ayuda social o b i ig a to r ia  o fa c u lta t iv a  y las d iv e rs a s  f o r ­
mas de acc iôn  social e je rc id a s  en b én é fic ie  de las perso nas  
de edad. Es tud ia  tambiên el estado actual de la atenciôn sa 
n i ta r ia  y h o s p ita la r ia  para  las personas de edad.
72. -  Com portam iento  social y reacc io n es  p s ico lôg icas  de los an­
c ianos ante sus prop ios  problem as.
8 2 . -  H ace  u n 'es tu d io  c r f t ic o  no d e s c r ip t iv e  de la s ltu ac ion  ac tu a l,  
ya se tra ted e l empleo, de los in g reso s  de las perso n as  de 
edad y p rinc ipa lm ente  de las pensiones de v e je z  y ju b ila c io n  
de la ayuda y accion, asf como de los prob lem as mêdicos y 
hospi ta la r io s ,  etc.
Como consecuencia de este  estudio  c r î t ic o ,  se e s tab le  
ce como debe I le v a rs e  a cabo la ayuda a la v e je z  en los —  
p r in c ip a le s  aspectos, redactando conclus iones sobre  los s i ­
guientes capftulos:
a). -  C onclusiones re la t iv e s  a! em pleo de las perso nas  de —
edad.
b). -  L a s  que con c ie rn en  a los regfm enes de jubi lac ion , asf
como el mfnimo que debe p e r c ib i r  toda persona de edad  
sin ingresos economicos.
c). -  L a  po if t ica  del a lo jam iento  ( re s id e n c ie s ,  etc).
d). -  L a  ayuda social y d iv e rs e s  s e rv ic io s  de la acc ion  social,
asf como la situacion de los ancianos en la  co le c t iv id a d .  
M antienen f irm em ente la necesidad  de in te g r a r  - y  no agre  
g a r -  a los ancianos dentro  de la sociedad, donde tienen  
un évidente  cometido, e n tre  los cua les  esté  el lo g r a r  un 
e q u iI ib r io  dentro  de e l la .
e). -  Conclusiones concern ien tes  a los prob lem as mêdicos y -
h o s p ita la r îo s .
f).  -  In fo rm aciôn y educaciôn de la poblaciôn sobre  estos pro
blemas.
En resumen, este in form e m arca  una p o if t ica  c o o r -  
dinada de la v e je z ,  sehalando a cada s e c to r  la p a r te  -  
que le co rresp o n d e  l le v a r  a cabo.
He aquf üno de los aspectos que, a nuestro  modo de v e r ,  t ien e  -  
Ida m ayor trascendenc ia  y darâ  los m a jo re s  resu ltad o s  en todo el plan de a s i^
tencia  g e r iâ t r ic a ,  y que en F r a n c ia  estâ p lenam ente logrado: la c o la 
b orac iôn  de todos los sec to res  pùblicos y p r i  va dos p a ra  l le v a r  a cabo ! 
las norm as f i ja d a s  por dicho plan. . A s f ,  por e jem plo , la m ayorfa  de 
las re s id en c ias  de ancianos, que v is itâm es en la reg ion  de P a r fs ,  —  
estân con stru idas  por el Estado, la S e g u r id a d  S o c ia l ,  la P r o v in c ia  
o el M unic ip io  y apo rtac iones  p a r t ic u la re s  en unos p o rc e n ta je s  v a r ia  
bles.
L a  pro tecc ion  economica de los jubi lados en F r a n c ia , es muy de 
sigual y d iv e rs e  debida a la gran  com ple jidad de los rêg im enes de S e  
g uridad  S o c ia l fra n c e s a . E x is ten  mâs de ci en regfm enes e s p ec ia le s  de 
jubi lados, 700 regfm enes de re t ira d o s  especia l es, 300 ins tituc iones  —  
e m p re s a r ia le s ,  120 c a jas  de a h o rro  y mutual idades y 50 co leg ios p r o -  
fes io n a les , por el lo la si tuacion f in a n c iè re  de los ju b ilad o s  v a r ia  m u-  
cho de unas personas  c "o tras  segûn los fa c to re s  a n te r io rm e n te  expues  
tos, segûn su estado c iv i l ,  etc.
Son numerosas las ayudas soc ia les  que rec iben  de las au tor idades  
dép artem enta les  y de las asociaciones geron to log icas: ayuda a dom iciIio ,  
clubs de ancianos, p re c io  reducido en los mediso de tra n s p o rte s ,  f a c i -  
Iidades en v ia je s  y vacaciones, re s ta u ra n te s  es p e c ia le s ,  e tc . etc. E x is  
ten tambiên v a r ia s  asociac iones de v o lu n ta r ie s  p a ra  ancianos.
Aproxim adam ente el 5% de los jub ilado s  v iven  en co lec t i  vidad, —  
bien en antiguos as ilo s , re s id e n c ia s  de ancianos, ap a rtam en to -h o g a re s ,  
apartam entos in tegrados, "apartam entos sol" e s p ec ia le s  p a ra  ancianos, 
y casas r u r a le s  de tipo nordico.
En P a r fs  ex is te  una C â te d ra  de G eronto log fa  que regen ta  el P ro f .  
B o u r l iê r e ,  que t ra b a ja  sobre problem as bâsicos de Geronto logfa: dem o-  
g râ f ic o s ,  estudios del envejec im iento  ind iv idual, co lec t ivo  y d i fe re n c ia l ,  
etc.
Goza de g ran  p re s t ig io  la A sociac iôn  G ero n to lô g ica  del X II I  D is ­
t r i t o , de c a r â c te r  p r ivado , que funciona desde 1 .9 6 5 .  Cuando con ins ­
t ituc iones ex trehosp i tal a r ia s  y h o s p ita la r ia s .  E n t r e  las p r im e ra s  estân  
los dispe n sa rio s  g e r iâ t r ic o s ,  (dos en la actual idad) p a ra  h ac er  recono
cîm îento en salud y la consiguiente on ien tac iôn  al anciano, tanto en 
el campo ffs ico  como psfquico y soc ia l.  E n  e l lo s  tra b a jan  un Mêdico  
G e r ia t r a ,  un sociôlogo y un as is tente  so c ia l .
Disponen tambiên de equipos m oviles m é d ic o -s o c ia le s  que se ocu
pan de los ancianos del d is t r i to  en su p ro p io  domici I io y les o r ien tan
y animan en los casos n ec e s a r io s  para  que acudan a un club, a un —
c e n tre  de dîa, para  que se benefic ien  de la reedu cac ion , animaciôn, -
p s ico te rap ia  etc . T r a ta n  a los ancianos con enferm edades leves y fac i  
•  —
I i tan el ingreso  hospi tal a r io  en los casos g ra v e s ,  p res tan  ayuda a los  
ancianos que son dados de a l ta  en el hospital y se re in te g ra n  a su ho 
gar. El équipé môvi I consta de un mêdico, una s e c r e ta r ia ,  dos e n f e r ­
m eras  y una persona que p re s ta  ayuda a do m ic il ie .  Han  demostrado su 
util idad pero  encuentran  d if icu l tades de tipo a d m in is tra t iv e  p o r  lo que 
no tienen la expansion que deb ieran .
O tra  de las in s tituc iones  del X I I I  D is t r i t o  de P a r f s  son los ce n tre s  
de tra tam iento  de dta que tienen c ie r to  p a re c id o  con un hospital de dfa 
puês a êl acuden ancianos que viven en su do m ic il ie  p a ra  r e c ib i r  t r a -  
tamientos mêdicos de orden  somêtico o psfquico y tra tam ien to  social.  
E stos  tra tam ientos son p r in c ip a lm en te  de e n fe rm e r fa ,  f is io te ra p ia ,  ergo  
te ra p ia ,  te ra p ia  de grupo, p s ic o te ra p ia ,  p ed icu re ,  consejos de d ie t ê t i -  
ca, etc. L a  p la n t i l la  de personal es un d i r e c to r ,  un m êdico, una e n fe r  
m era , una f is io te ra p ê u ta ,  una anim adora soc ia l y a tem poradas una d ie  
t is ta .
El c e n tre  h o s p ita la r io  para  ancianos mâs im portante  de la reg ion  
de P a r ts  es la Unidad G e r iâ t r ic a  del H o sp ita l de Y v r y . L o s  p ro fe s o -  
re s  V igna lou , B e ck  y B e r th a u x  han o rgan izad o  una unidad de agudos, 
una unidad de es tanc ia  m edia y o tra  de la rg a  es tanc ia . Funcionan a s f -  
mismo un hospital de dfa y un cen tre  de reeducaciôn .
Son num erosos los traba jos  de investigac iôn  c lfn ic a  que se 
re a l iz a n  en Y v r y ,  que son publicados en las re v is ta s  francesas  mâs co 
nocidas, sobre procesos c a r io v a s c u la re s ,  tromboembôl icos, inm unolôgi-  
cos, etc. Tam biên son de d e s ta c a r  en d icha Unidad G e r iâ t r ic a  los tra b a
jos  " in  vivo" e " in  v i t ro "  como los re a l iz a d o s  en el s is tem a oseo.
L a  lab o r  de ensenanza del Hospita l de Y v r y  es tambiên muy -  
im portante; o rg a n ize  cu rso s  de g e ro n to -p s iq u ia t r fa ,  de G e r ia t r îa  cl_î 
nica y p ro p o rc io n a  diplomas o c e r t i f ic a d o s  a los mêdicos as is ten tes .
E l equipo del X I I I  D is t r i to  de P a r t s  d i r i je  tambiên im portan tes  
t ra b a jo s  sobre prob lem as de G eronto log fa  S o c ia l .
En N ancy  el P r o fe s o r  Cuny ha o rg an izad o  la G eronto log fa  y la 
G e r ia t r fa  con d i r e c t r ic e s  modernas. L a s  In s t itu c io n es  o C e n tre s  G e r ia  
t r ic o s  dependen de los H o sp ita les  P ù b lico s  o de la  O fic in a  de H ig ien e  
S o c ia l .  De los H o s p ita le s  P ù b licos  depende un S e r v ic io  do G e r ia t r fa  
hospi tal a r ia ,  d isp en sar io  o consulta e x te rn a  y dos R e s id e n c ia s  de la r  
ga estanc ia  que cuentan con 450 camas en to ta l . De la O f ic in a  de H i ­
g iene S o c ia l depende un c en tre  de reeducaciôn  y readap tac iô n  y un —  
c e n t r a  de exâmes en salud. L a  ensehanza de la G e r ia t r fa  se hace en 
los 2 ùltimos cu rso s  de la c a r r e r a ,  dedicando cada alumno de 60 a 70  
médias horas por curso . L a  ensehanza se compléta con una s e r ie  de -  
coloquios y m e s a , redondas sobre G e r ia t r fa  S o c ia l  en los que in te rv ie  
ne un p ro fe s o r  de M ed ic ina  S o c ia l.  Son tambiên de d e s ta c a r  los trab a  
jo s  de investigac iôn  en G e r ia t r fa  c lfn ica  que I le v a  a cabo el P ro f .  Cu  
ny.
En Tou lose  en el aho 1 .9 7 3  se ha c rea d o  la U n iv e rs id a d  de la 
T e r c e r a  Edad, dentro  de la unidad de ensehanza y de investigac iôn  „ -  
"E stu d io s  In te rn a c io n a le s  y de D é s a r ro i  lo" de la U n iv e rs id a d  de C ie n -  
c ia s  S o c ia le s .  Su fina l idad es e le v a r  el n ivel de v ida  de las personas  
de la te r c e r a  edad en los ahos d if fc i le s  que preceden  y siguen a la jju 
b ilac iôn . E s  a la vez  una instituciôn de educaciôn perm anente  y de sa 
lud pûblica pues se ocupa del b ie n e s ta r  f fs ic o , mental y social de las  
personas de edad. E x is te  en e l la  una s e r ie  de acti v idades y program as  
f fs ic o -s o c io -c u l  tu ra  les y traba jos  de investigac iôn  p lu r id is c ip i  in ar io s  
muy especial izados; c o n fe ren c ia s  sobre m ûsica, h is to r ia ,  a r te ,  etc; me 
sa redonda sobre tem as  de actual idad; df as de estudio sobre alo jam ien  
tos, y ac t iv id ad  f fs ic a  en la t e r c e r a  edad; co loquios, etc.
A c tiv id a d  de suma im portancia  en esta  U n iv e rs id a d  son; los eX a  
menes en salud que d i r i j e  el p ro fe s o r  D a rd e n n e , los e je r c ic io s  fTsi­
cos y ac tiv id ades  d ep o rtivas  reg lad as  y su p e rv is a d a s  y la educaciôn  
s a n ita r ia  en la que se o r ie n ta  a los alumnos sob re  rôgim en de v ida  y 
alim entac iôn  y se dan c h a r la s  de d ivu lgac iôn  sob re  las p r in c ip a le s  ca ' 
rac te rT s t ic a s  de los procesos c a rd io v a s c u la re s ,  pu lm onares , e tc . etc.
En G renob le  las O rg an izac io n es  G ero n to lô g ica s  y G e r iâ t r ic a s  son 
numerosTsimas y modelo en muchos aspectos; es el ûnico departam ento  
que ha conseguido prâcticam ente  la m ayorîa  de las d i r e c t r ic e s  m a rc a —  
das en el P la n  L aro q u e . En el 1 .9 6 7  se c ré a  una o f ic in a  p a ra  las  p er  
sonas de edad ( G . G . P . A . ) .  En  1.971 y t ra s  una c i r c u la r  m in is te r ia l  
que pide a todos los departam entos fra n c e s e s  c r e a r  c en tro s  de in form a  
ciôn y coord inac iôn  para  las personas anc ianas, en G re n o b le  se c ré a  
la U. D. I . P .  A. (Uniôn D epartam enta l de Is è r e  p a ra  las P e rs o n a s  A n c ia  
nas) con el concurso de la O. G. P .  A.
A  p a rte  de esta gran  labor social el aspecto mêdico g e r iâ t r ic o  -  
que d ir ig e  el P r o fe s o r  Hugonot pretende fundamental mente m e jo r a r  las  
condic iones de vida de las personas de edad basândose en los p r in c i  
pios de la medicina preventi va. M an ten erlo s  en buen estado de salud -  
f fs ic a ,  psfquica y social ; d e s c u b r ir  en e l lo s  enferm edades ignoradas , -  
etc. etc. E l C . E. S . P . A . , C e n tro  de E s tud ios  S is tem âtico s  de la S a lud  
p a ra  P e rs o n a s  de Edad A vanzada , se c ré a  con es te  f in .  Son numerosos  
los clubs m êd ico -d p o rt iv o s  donde se hace un estudio com pleto a los an ­
c ianos que al If p rac t ican  la g im nasia, nataciôn, b ic ic le ta ,  ten is , etc.
L o s  s e rv ic io s  g e r iâ t r ic o s  hospi ta la r io s  si tuados en el C e n tro  H o^  
p i ta la r io  R eg iona l,  cuentan con todos los s e rv ic io s  y dependencies de 
un S e r v ic io  G e r iâ t r ic o  moderno; camas p a ra  agudos, la rg a  es tan c ia , re  
habil i taciôn, animaciôn, etc.
C apftu lo  ap a rté  m erece  la im portancia a la S o c io te ra p ia  p reven ti  
va y c u ra t iv a  para  con segu ir  que la m ayorfa  de los ancianos a su cui 
dado perm anezca o vuelvan a v a le rs e  por sf mismos y s e r  so c ia lm en -  
te autônomos. P a r a  el lo ponen en p râ c t ic a  una s e r ie  de têcn icas  y acti
vidades individual es o de grupo te ra p ia  ocupacional, te ra p ia  r e c r e a -  
t iva , e rg o te ra p ia ,  k in e s i te ra p ia  p s ic o te ra p ia ,  etc , etc.
O tra  activ icbd de gran  im portancia  que llevan  a cabo los s e rv i  
c ios  g e r iâ t r ic o s  de G renob le  es la  hospital izac ion  a domiciI io median  
te la cual los ancianos enferm os pueden r e c i b i r  en su prop io  d o m ic i -  
I io  un tra tam iento  p o r  el mismo personal y con igual m a te r ia l  que -  
el propio  hospita l; esta hospi tal izac ion  domici I ia r i  a lo l levan  solamen  
te a cabo en casos selecc ionados.
Son fre cu en tes  los tra b a jo s  de investigac iôn  c lfn ic a  y p ro p o rc io  
nan ensehanza de G e r ia t r fa  a estud iantes de M ed ic in a , a mêdicos post 
graduados, - a  los que. p ropo rc ionan  diploma o c e r t i f ic a d o  t ra s  la r e a -  
I izac iôn  de los  c u rso s  co r  r  es pond i e n te s -  as f como a persona l pararnê -  
dicos (e n fe rm e ra s , fls ip terapeC itas, etc. ).
x x x x x x x x x x x
En o tra s  F a c u lta d e s  de M ed ic ina  fra n c e s a s  se ensehana a los alum  
nos G e r ia t r fa  y G eronto log fa  no s iem pre  con c a r â c te r  o b l ig a to r io ,  asf -  
en Lyon  el P r o fe s o r  V ignon , en M arse l la el P r o f .  A u d ie r ,  E n  M ontpe­
l l i e r  el P ro f .  B a lm a l,  en T o u rs  el P r o f .  A ro n .
H ay  va r io s  ce n tro s  de investigac iôn , sob re  G eron to log fa , en F r a n  
c ia . En P a r fs  el C e n tro  de G ero n to lo g fa  de C laud io  B e rn a r d ,  en S t .  
r r in e ,  mantenido con ayuda pûblica. L a  Fundaciôn  G enera l de G eronto  
logfa subvencionada p o r  el gob ierno y el C e n tro  G eron to log fa  S o c ia l  -  
de la C. N. R. O. que cuentan con com putadoras e lec tô n icas  para  c l a s i -  
f i c a r  la investigaciôn g e ro n to lô g ic a .
H ay 3 Soc iedades  C ie n t i f ic a s  de G eronto log fa  con num erosos miann 
b ros . L a  Sociedad N ac io na l es la Sociedad F ra n c e s a  de G eron to log fa . -  
L a s  o tra s  dos son la Soc iedad  de G eronto log fa  del Sudoeste  de F r a n ­
c ia  y la Sociedad  de G eron to log fa  del L i to r a l  M e d ite r ra n e o  , es tas  dos 
de un alto  nivel c ie n tff ic o .
S e  editan v a r ia s  re v is ta s  de G eronto log fa  : "R e v is ta  de G eron to lo  
gfa de E x p res iô n  F r a n c e s a " ,  "G é ro n to lo g ie" ,  etc.
I T A L I A ;
L a  Sociedad  Ita i ia n a  de G eronto log fa  y G e r ia t r f a  se fundo en el 
aho 1 .9 5 0 ,  ce ib rô  sus bodas de plata co inc id iendo  con el C ongreso  -  
I ta l ian o  de G eronto log fa  que tuvo lugar en F lo r e n c ia  los dfas 10 al -  
12 de O ctobre  del aho 1 .975 . L a  Junta D i r e c t iv a  de la  S o c iedad  a -  
t ra v é s  de su S e c r e ta r io  g e n e ra l,  P ro f .  S c a r d ig l i  tuvo la g e n ti le z a  de 
in v i tâ m e s  a la  c e leb rac iô n  de los actes c ie n tff ic o s  co n m em o n atives ,—-  
de fecha tan sehalada para  la G e r ia t r fa  de I ta l ia .
L a  Sociedad  tiene t rè s  ram as; B io lo g ic a  , c lfn ic a  y soc ia l,  C ada  
ram a tiene un V ic e p re s id e n te .  E x is te n  tambiên num erosas secc iones lo 
c a les  que llegan a todas las reg iones ita l ian as ; cuentan con un e levado  
nûmero de socios e n tre  los que f ig u ra n  todos los m êdicos que hacen ~ 
G e r ia t r fa  in tra  y ex trahosp ita l a r ia .
En I ta l ia  se editan dos re v is ta s ;  el " G io rn a le  di G eronto log fa"  y 
"M edic ina  G e r îa t r ic a "  cuyo contenido es p r in c ip a lm e n te  c lfn ico  y de -  
p lan if icac iô n  de la S is te n c ia  G e r iâ t r ic a  y o t ra  r e v is ta  es trecham ente  -  
re lac io n ad a  con esta especia l idad; "G io rn a le  de la A r t e r io e s c le r o s is " .
En I ta l ia  tiene gran  pujanza la ensehanza de esta especia l idad, -  
g ra c ia s  a la lab o r  y e x t r a o r d in a r ia  personal idad del fa l le c id o  P ro f .  —  
G repp i que fuê ca te d râ t ic o  de la U n iv e rs id a d  de F lo r e n c ia ,  fundador y 
P ré s id e n te  de la So c iedad  de G eronto log fa  hasta su m uerte  en 1 .9 6 8 ,
V a r ia s  C â te d ra s  de G eronto log fa  y G e r ia t r fa  ex is ten  en I ta l ia ;  F l o .  
re n c ia ,  P a v ia ,  N âpo les  y T u r fn .  L a  ensehanza de es ta  d is c ip lin a  esâ  
en los program as de cu arto  o quinto cu rso , segûn las d is t in tas  F a c u l ­
tades de M ed ic ina  ; incluye c la s e s  te ô r ic a s  y p râ c t ic a s  con temas sobre  
M edic ina  G e r iâ t r ic a  P re v e n t i  va, c lfn ica ,  rehab i I i tadora  y soc ia l.  En -  
o tra s  F a c u lta d e s  de M edic ina o frecen  cu rso s  de G e r ia t r fa  opc icne jes  a 
sus alumnos como los de B o lon ia , C a tan ia , F e r r a r a ,  Gênova, M esina,  
Modena, M ilân  y P a rm a . L a  form acion  de m êdicos postgraduados en Ge  
r ia t r f a ,  o sea, la formaciônr de e s p e c ia l istas es tâ  muy bien es tab lec ida ,  
al menos teoricam ente , en este pafs. Despuês de te rm in e r  el periôdo -
de in ternado y nes idencia  es im p resc înd ib ie  p e rm a n e c e r  un p er io d o  no 
in fe r io r  a dos ahos en un S e rv ic io  de M ed ic in a  In te rn a  y p r e s t a r  es ­
pec ia l atenciôn a las p arce l as de P s iq u ia t r fa ,  N e u ro lo g fa ,  Ap. C a r —  
d io v a s c u la r  y r e s p i r a to r ip ,  Reum atologfa y M ed ic in a  F fs ic a .  P o s t e r io -  
mente deben t r a b a ja r  duran te  un periodo de 3 ahos en un H o sp ita l o 
Unidad  G e r iâ t r ic a  au to r izad o ; al If hacen los estud ios t e ô r ic o - p r â c t i -  
cos y adquieren  el debido entrenam iento  p a ra  o b ten e r  el tftu lo  de es ­
pec ia l istas. L a s  E scu e las  Medi cas donde pueden h a c e r  la esp ec ia l i -  
dad de G e r ia t r fa ,  son p r in c ip a lm en te  cua tro : F lo r e n c ia ,  Modena, P a r  
ma y C a g l ia r i .  En cada uno de estas duran te  3 cu rso s  de espec ia l i -
dad se dan ensehanzas te ô r ic a s  y p râ c t ic a s  y se efectuan exâm enes -
anuales; antes de r e c ib i r  el tftulo de especia l i sta es n e c e s a r io  p resen  
ta r  una tesis sobre un tema g e r iâ t r ic o .
E l P ro f .  Antonini sucesor de G reppi en la E s c u e la  de G e r ia t r fa
de F lo re n c ia ,  propuso en el V  C ongreso E u ro p eo  de G eron to log fa  c l f  
nica , en el aho 1 .9 6 8 ,  la rea l izaciôn de p ro g ram as  comunes p a ra  ha 
c e r  e s p e c ia lis ta s  de g e r ia t r f a  en todos los pafses europeos o, p o r  lo 
menos, los p e rten ec ien tes  a la Comunidad E u ro p e a .
E l p rogram a de esta E scu e las  de M ed ic in a  i ta l ian as  es el s ig u ien
im­
p r i m e r  c u rs o : -B io lo g fa  del envejec im iento . F is io p a to lo g fa  del enve
jec im ien to  (p r im e r  aho). S em io logfa  del envejec im îen
to (p r im e r  aho). Anatom ia P a to lô g ic a  (p r im e r  aho). -
F a rm a c o lo g fa  y fa rm a c o te ra p ia .
En la b io logfa  de la senectud se estudian leyes  b io lô g icas , las al 
te ra c io n e s  bioqufm icas y e s t ru c tu ra le s  de ôrganos y sistem as en an im a­
les y en el hombre, va liêndose  de los ûltimos avances de la in ves t ig a ­
ciôn por h istoqufm ica, m îc ro scop îa  e le c trô n ic a  y moderna têcnica p a ra  
la investigac iôn  funcional.
En la f is iopa to log fa  se estudian la anatomfa y f is io lo g fa  de los —  
d is tin tos  ôrganos y ap a ra to s , para  con segu ir  una idea d inâm ica-fun iqna l  
del organ ism e senescente , normal y patolôgico. E s ta  idea es la base de
los conceptos f is iopa to log icos , c lfn ico s  y te rap eu t ico s  que deben s e r  
expuestos en ahos sucesivos. En  la exp licac io n  de es tas  m a te r ia s  in 
te rv ienen  f is io logos , patologos y farm acologos.
Segundo C u rso : F is io p a to lo g fa  de la sen escencia  (segundo aho).
Sem iologfa  de la senescencia  (segundo aho). Ana  
tomia P a to lô g ica  (segundo aho). M ed ic in a  g e r ia —  
t r ic a  (p r im e r  aho). C iru g fa  g e r iâ t r ic a .  R a d io lo -  
gfa y ra d io te ra p ia .  N e u ro lo g fa .
T e r c e r  C u rso : M ed ic ina  G e r iâ t r ic a  (segundo aho). T ê c n ic a s  de -  
rehabi I i tacion. P s iq u ia t r fa .  M ed ic in a  S o c ia l .
C re e n  n e c e s a r io  tambiên la o rg an izac iô n  de cu rs o s  de actual iz a ­
ciôn para  los m êdicos que tengan ya el tftu lo  de especia l ista en geron  
to logfa y g e r ia t r fa ;  hasia  este momente se han dado ya dos curso s  de 
este  tipo, uno en M ontecatin i y o tro  en Udine , con la p a r t ic ip a c iô n  de 
p ro fe s o re s  ita l ianos  y e x t ra n je ro s .
No ex is te  un plân g e r iâ t r ic o  completo aunque sf num erosas leyes  
que se ocupan de la as is ten c ia  g e r iâ t r ic a .  En el aspecto social la I a 
b o r  'mâs im portante la I leva  a cabo la O b ra  N ac io na l de P e n s io n is ta s  
de I ta l ia  que cuentan con mâs de 40 R es id en c ies  de A n c ianos , la ayu ­
da social y mêdica a dom ic ilie  estâ in ic iada  en algunas reg iones pero  
p ré c is a  de d ifusiôn y d é s a rro i  lo.
L a  investigac iôn  c lfn ic a  es abondante y de un elevado nivel c ie n ­
tffico; no o c u r r e  asf con la investigac iôn  b io lô g ica  que no cuenta con -  
ce n tro s  especfficos  de investigac iôn  g e r iâ t r ic a .  E l  C . N . R .  (C e n tro  N a ­
cional de In v e s t ig a c iô n )  y el C. I . P .  E . estân f inanciando actualm ente -  
( 1 .9 7 5 -7 5 )  un t ra b a jo  de investigaciôn sobre " L a  P a to log fa  de la V e je z "
B E L G IC A
Son muchas las medidas tomadas en B ê lg ic a  en fa v o r  de los ancia  
nos, consecuencia de las leyes d ic tadas en este campo. D e tal fo rm a que
aunque no ex is te  un plan gerontolôgfco publicado con es te  nom bre, e^  
tân estudiadas y regutadas la m ayor p a rte  de los aspectos de la t e r ­
c e r a  edad segûn vamos a v e r  a continuaciôn;
En cuanto a las pensiones de r e t i r o  las personas  acogidas a la 
S e g u rid ad  S o c ia l (o b re ro s ,  empleados, m ineros , e tc . )  p erc ib en  el -
75%  del s a la r ie  en caso de m atrim onio y el 60%  para  una perso na  -
so la , con s a la r ie  tanto al zado como re a l ,  acumulado duran te  un p e r io  
do de 45 ahos para  el hombre y 40 para  la m u je r .  S i se t ra ta  de t r a  
b a jad o re s  independientes, como han empezado ta rd e  a e fe c tu a r  pages r- 
p a ra  sus pensiones estas son actualm ente mâs reduc idas . E l personal  
dependiente del Es tado  goza de un estatuto p a r t ic u la r  en el que se ha ­
cen los câ lcu los  sobre promedio de los sueIdos p e rc ib id o s  en los û l­
timos 5 ahos. L a s  pensiones tienen un mâximo del 75%  y los p e n s io -  
n îs tas  tienen la pos ib iIidad  de se g u ir  traba jando  el s e c to r  p r ivad o .
Toda persona que ha llegado a la edad de jubi laciôn tiene una —  
ren ta  mfnima g a ra n tiza d a  segûn L e y  del aho 1 .9 6 9  y que se api ica a 
las personas que no tienen derecho a pensiôn o tienen una pensiôn muy 
re d u c id a .  E s te  mfnimo g aran tizad o  se e leva  en la actual idad a los 4 5 .0 0 0  
f ra n c o s  al aho en los m atrim onios y 30. 000 p a ra  una perso na  sola.
L o s  ancianos con pensiôn bajas o que no tengan derecho  a pensiôn  
estân tambiên protegidos p o r  una com isiones ex is ten tes  en todos los -  
m unicip ios, 11amadas Com isiones de A s is te n c ia  P û b lic a  (C . A . P .  ) y que  
no tienen como final idad ayu dar a los indigentes econômicamente o me 
diante  el pago de co tizac iones  a seguros soc ia les , p r e s ta r le s  a s is te n ­
c ia  mêdica y fa rm acêu tica .
E x is ten  tambiên mutual idades que son p r iv a d a s  aunque estân subven  
cionadas por el estado. A  las personas de edad avanzada, p ro teg id as  
p or la S e g u r id ad  S o c ia l ,  que tienen una ren ta  in fe r io r  a 102.00^0 f ra n  
C O S  al aho, se le reem bolsa el 100% de los gastos p o r  en ferm edad  o 
in va lid ez . S i los jub ilados  son del sec to r  independiente se les reem bol 
sa el 100% solamente en los casos de enferm edad o in v a l id e z  de gran  -  
im portancia , pa ra  los casos de menor im portancia  pueden p ro te g e rs e  con  
un seguro l ib re .
En cuanto a la v iv ienda  el 95% de las personas  de edad avan­
zada res iden  en v iv iendas  ind iv iduales . L a  m itad de es tas  personas  
aprox im adam ente  son p ro p ie ta r io s  de su v iv ie n d a , el 30%  hab itan  en 
casas  de alqui 1er y el 20% re s ta n te  v iven  con sus h i jo s  o con o tro s  
p a r ie n te s  o amigos. L a s  v iv iendas  de ren ta  ba ja  y muchas de las vi 
viendas soc ia les  deben s e r  m ejoradas y adaptadas p a ra  que puedan 
vi vi r  cômodamente las personas de edad avanzada. Muchos m unicipios  
dan faci I idades para  r e a l i z a r  estas ob ras  de adaptaciôn.
En R es id en c ias  de A ncianos viven aprox im adam ente  el 5% de -  
las personas de edad avanzada. H ay  en B ê lg ic a  unas 1 .4 0 0 .  Una —
L e y  del aho 1 .9 6 7  somete es tas  re s id e n c ia s  a una aceptac iôn  in ic ia l  
y a una inspecciôn tanto desde el punto de v is ta  de su seguridad  con 
t r a  incendios, como de con servac iôn  de la re s id e n c ia  en todos los —  
aspectos. Actua lm ente  mâs de la mitad han sido aceptadas y el re s to  
estân en v ias  de re fo rm a . Una ley del mes de m arzo  de 1 .971  p r e -  
veê un subsidio para  la construcc iôn  y re fo rm a  de la re s id e n c ia  de 
ancianos p r iv a d a s  (hasta  un 50% del cos te). L a s  re s id e n c ia s  o f ic ia -  
les ( las  del C . A . P .  p o r  ejemplo) puden o b ten e r  un 60%  de subsidio  
del estado.
L a  ayuda social y m êdica a dom ic ilie  estâ  muy avanzada en tre  la  
que se d is tingue la la b o r  r e a l iz a d a  por la " C r u z  A m a r i l ia  y B la n c a " ,  -  
las C .  A. P .  y las mutual idades.
L a s  sociedades de amigos de los ancianos y los c lubs de ancianos  
son muy num erosos, muchos estân prom ovidos o dependen de los m uni­
c ip io s , o tro s  de aso c iac io nes  p o lît icas  o re l ig iosas (soc ia l is ta , l ib é r a ­
les, catol icos, p ro tes tan tes , e t c . )  y o tro  g ran  grupo son de c a r â c te r  
p rivad o  (hay mâs de 400 c lubs de este t ipo). En los c lubs existen  mom 
to res  y antm adores que o rg a n izan  y fa c i l i ta n  num erosas acti v idades: ac  
t iv idad  f fs ic a  (g im nasia , etc); cu ltu ra l  ( te a tro ,  v is i ta s  de museos, confe  
re n c ia s ,  etc . ) te ra p ia  ocupacional (excu rs io n es , vacaciones , etc).
Lo s  medios de comunicacfon social se ocupan con fre cu en c îa  y de  
form a s îs tem âtica  de los ancianos y sus prob lem as. L a  rad io  y t e le v i -
sion o rg an !za  em isiones esp ec ia le s  p a ra  los anc ianos. Una r e v is ta  -  
de 32 pâginas "3 M agazine" informai! a las p erso nas  m ayores  que son 
m iem bros de la asociacion. L a  A soc iac iôn  " L ' t r o is iê m b  Age" o r g a n i ­
ze a p a r t i r  del aho 1 .9 5 0 ,  todos los ahos, la S em aine  du Trois ifem b  
A ge, con p a r t ic ip a c iô n  de muchas instituc iones pûb licas  y p r iv a d a s .  -  
Cada aho escoge un tema d ife re n te  y se c e le b ra n  un congreso  n a c io —  
n a l , antes de la semana, en el que se f i ja n  propu estas  y re a l iz a c io n e s  
con cre tes . E s ta  semana de homenaje a nues tros  m ayores  se c é lé b ra  -  
ya en muchos pafses europeos imitando a la "S em a in e  du T ro is ib m b  -  
A ge" belga.
E s  im portante r e s a l t a r  la lab o r  de coo rd inac iôn  que se r e a l iz e  -  
en B ê lg ic a  en tre  todas las instituciones pûb licas  y p r iv a d a s  en fa v o r  
de los ancianos. E x is te  un "C onseil S u p é r ie u r  de T ro is ib m b  A g e " ,  que 
agrupa a rep rés en tan tes  de d iv e rs e s  m in is te r io s  y organ ism es p r iv a d o s  
que se ocupan de las personas m ayores. Son de d e s ta c a r  o tro s  o rg an is  
mes y comisiones como " L a  Foundation N a tiona l pour la V ie l le s s e " ,  L*  
A ction  N ational pour la S e c u r i té  V i ta le ,  e tc . En cuanto a la o r g a n iz a ­
ciôn de la as is tenc ia  M êdica o g e r iâ t r ic a  es de d e s ta c a r  la la b o r  r e a ­
l izad a  por el Co leg io  C o nsu ltive  de M edic ina S o c ia l  del m in is te r io  de 
S a lu d  P û b lic a .  Es te  e lab o rô  hace ahos un in fo rm e en el que se in s p ira  
la ad m in is trac iô n  para  l le v a r  a cabo las re fo rm a s  o las nuevas cen s—  
tru cc io n es  en el campo g e r iâ t r ic o .
En estos ûltimos ahos se han estab lecido  o reform ado v a r io s  cen  
t rè s  h o s p ita la r io s  p a ra  ancianos. A s f en L ie ja  el Hospita l G e r iâ t r ic o  
de V a l  d^Or ha sido m odern !zado y ampliado. B r u s e la s  dispone de la  
casa de jubi laciôn p a ra  rehab i I i taciôn y readaptac iôn  de ancianos y, en 
el âm.bito del Hospita l Uni v e rs i  ta r io  de Brugm aon, ex is te  una secciôn  
o s e rv ic io  de g e r ia t r fa  para  100 camas. S in  duda el ce n tre  g e r iâ t r ic o  
mâs im portante  de B ê lg ic a  y uno de los mâs im portan te  de E u ro p a ,  co 
mo H osp ita l G enera l dedicado ûnicamente a G e r ia t r fa ,  es el constru ido  
p o r  la Intercomunal de O b ra s  S o c ia le s  de la  Region de C h a r le r o i .  S e  
t ra ta  de " L e  Rayon du S o le i l " ,  de M o n t ig n y - le -T ie l  le u l , cosnta de 500
camas y de todos los s e rv ic io s  y secciones e x is te n te s  en un Hospi 
tal G e n e ra l ,  asf como pol ic ifn ica ,  todas las esp ec ia l idades, inc luse  
Unidad de v ig i la n c ia  in tensiva y C iru g fa  de todo tipo, S e r v ic io s  cen  
t ra ie s  ( la b o ra to r ie s ,  numerosos s e rv ic io s  de ra d io -d ia g n ô s t ic o ,  s e r ­
v ic io  de ra d io - is o to p o s , im portantes s e rv ic io s  de rehab i I i taciôn y te 
ra p ia  ocupacional, e tc . ) ;  en el ùltimo pi so ex is te  una E s c u e la  de En  
fe rm e ra s  donde pueden tambiên r e a l i z a r  la especia l idad de G e r ia t r fa ;  
en un e d if ic io  ajeno se levante un H ospita l P s ic o g e r iê t r îc o .  D esde  el 
p rin c ip io  de la construcc iôn  de este Hospita l G en era l  G e r iâ t r ic o ,  es  
tâ program ado un Hospita l de D fa  que hasta es te  momento no ha l l e ­
gado a s e r  una re a l id a d , sin duda, en tre  o t ra s  causas porque los ho 
g a re s  de los ancianos de esta zona estân muy d isperses- .
En las dos û ltim as v is ita s  que hemos re a l iz a d o  a este C e n tro  -  
hemos podido com probar que los incovenientes de los H o s p ita le s  Gene  
r a le s  G e r iâ t r ic o s  autônomos, dedicados solam ente a G e r ia t r fa ,  son ma 
y o re s  que las venta jas  (E s  el s e n t i r  de v a r io s  mêdicos que t ra b a ja n  -  
fu e ra  e incluse dentro  del C en tro )  . L a  p râ c t ic a  asf lo ha dem ostrado  
en c o n t r a  del informe dado por el Co leg io  C o n su lt ive  de M ed ic in a  S o ­
c ia l .  L a  local izac iôn  de este C e n tre  en un lu g a r  poco poblado, s o la —  
mente 5 0 .0 0 0  hab itantes, ha sido un motive mâs para  que este tipo de 
H osp ita l G e r i^ t r fc o  no p ro p o rc io n e  los m a jo res  resu l tados.
En B ê lg ic a  se éd ita  la re v is ta  "A cta  G e r iâ t r ic a  B e lga"  cuyo n i ­
vel c ien tff ico  no es c îe r ta m en te  muy e levado, su coontenido son a r t fc u  
los de d ivu lgaciôn o reprodu cc iôn  de a r t fc u lo s  de o tra s  re v is ta s .
En este pafs no existen c â ted ra s  de G e r ia t r fa  en sus F a c u lta d e s  -  
de M ed ic ina  y la Investigac iôn  g e r iâ t r ic a ,  b io lô g ica  y social no cuenta  
con cen tro s  esp ec ia le s , ni es objeto de atenciôn esp ec ia l.
H O L A N D A
No ex is te  en este pafs un plan geron to lôg ico  especffico , pero  si 
num erosas leyes  que regu lan  la asistencia^ a las personas de edad avan
zada, en algunos aspectos.
P râ c t ic a m e n te  todos los ancianos tienen c u b ie r ta  la a s is te n c ia  me 
dica  en enferm edades agudas, ya sea por el seguro  o b l ig a to r io  o po r  
seguros  l ib re s  de enferm edad, E l problem a es mucho m ayor cuando p re  
sentan enferm edades c ro n ic a s , que re q u ie re n  tra tam ien to  continuado de 
e n fe rm e rfa ,  o p rec isan  ingreso  en una re s id e n c ia  o c e n tre  h o s p ita la r io  
p a ra  enferm os cron icos; por lo general el anciano que in g resa  en el 
hospital con enferm edad aguda es f inanciado por el S eguro  de E n fe rm e ­
dad; cuando ingresa  en una c lfn ica  pa ra  ancianos c ro n ico s , es f in a n c ia  
do una pequeha p a r te  por el seguro de enferm edad y la m ayor p a r te  -  
es c u b ie r ta  por el S e r v ic io  Socia l de los m unic ip ios . Estos  ûltimos' ca  
S O S  en tran  dentro  del m arco o ambito de la llam ada ley de a s is te n c ia  -  
soc ia l.
L a  regu lac ion  de los ingresos en la re s id e n c ia  de ancianos sanos  
o con enferm edades c ro n ic a s , se hace por los d i r e c to r e s  o p ro p ie ta —  
r io s  de d ichas res id en c ias ,  por lo que con mucha fr.ecuencia son rech a  
zados si su enferm edad es g r a v e  o re q u ie re  p a ra  su a s is te n c ia  un m a—  
y o r  es fu e rzo  de perso na l,  m a te r ia l  o e n fe rm e r fa .  E s ta s  re s id e n c ia s  o 
casas  de repose dependen de la San idad  m unic ipa l, de la  Ig le s ia ,  de -  
O rg a n iza c io n e s  vo lu n ta r ie s  o son de c a r â c te r  p r ivad o . P o r  o tra  p a r te  
gran  numéro de re s id e n c ia s  pa ra  ancianos sanos se ven fo rz a d a s  a ad 
m it i r  a ancianos con procesos cron icos , los que unidos a los anc ianos  
que adqu ieren  enferm edades c ro n icas  una vez  ingresados, hacen que las  
res id e n c ia s  pa ra  sanos se c ron if iquen  con f re c u e n c ia .
Unidades G e r iâ t r ic a s  en H o sp ita les  G é n é ra le s  ex is ten  c u a tro ,  e n ­
t r e  las que estân la del H osp ita l G eneral de Z o n n e s tra a l  en H i lv e r s u n  
y la del H osp ita l M unicipal de Arnhem . C e n tro s  de reh ab il  i taciôn p a ra  
ancianos cuentan con v a r io s :  el del S e rv ic io  M unic ipa l de S an id ad  de -  
R o tte rdan , el de B o ls w a rd ,  y los que ex is ten  en las casas de repose  
p ara  ancianos en Doctinchem  y H a ar le m .
Tampoco existen  en Holanda câ ted ra s  de G e r ia t r fa  pero  sf una re
v is ta  de G e r ia t r fa  de a p a ric iô n  p e r io d ic a .
L a  ayuda social y mêdica a dom ic ilie  estâ muy extend ida  y b ien  
reg lam entada por las au to r idades  del estado, m unicip io  y perso na l vo 
I un tar io .
Cuentan con C e n tro s  pa ra  la investigac iôn  g e ro n to lô g ica ,  social 
y b io lôg ica.
P A IS E S  E S C A N D IN A V O S
Estos pafses son sin duda les mâs adelantados del mundo en la 
p lan if icac iô n  de la as is ten c ia  mêdica y social a las p erso n as  a n c ia —  
nas.
Todos e llos  M ener unas d i r e c t r ic e s  comunes que vamos a exp o n er  
como introducciôn, p a ra  po s te r io rm en te  d e s c r ib i r  las p a r  ticul a r  idades  
o datos de cada uno de é llo s .
Dos son las ideas bâs icas que se han propuesto y han consegui­
do ya en muy buena p a r te .  L a  p r im e ra  es h ac er  en cada comuna una 
a s is ten c ia  g e r iâ t r ic a  de â re a  o sec to r ,  una as is te n c ia  g e r iâ t r ic a  g lo ­
bal. Es to  es, un s e rv ic io  de g e r ia t r fa  pa ra  ancianos con en ferm edades  
agudas dentro  de un Hospita l G enera l que es el responrsable de la a s is  
tencia  mêdica de todos los ancianos del â re a .  E s te  s e rv ic io  de geria_  
t r fa  h o s p ita la r io  estâ en fntima conexiôn con la R es id en c ias  de a n c ia ­
nos sanos y sobre todo, con los C en tro s  donde estân ingresados los -  
ancianos con enferm edades c rô n ic a s  o inva lidantes  que no pueden perm a  
n e c e r  en su dom ic iIio , a p es ar  de una ayuda s a n ita r ia  y social en su 
hogar bien o rgan izad o , debido a que re q u ie re n  una a s is te n c ia  mêdica y 
de e n fe rm e rfa  continuada e im portante . Estos  cen tro s  pa ra  ancianos, -  
que no se val en por sf mismo, estân vigi lados y supervi sados p o r  los  
mêdicos del S e rv ic io  de G e r ia t r fa  del H osp ita l G e n e ra l .
L a  o tra  idea que pretenden y han llevado a la p râ c t ic a  en buena  
medida es con segu ir  que los ancianos perm anezcan en su hogar, donde 
han viv ido  su vida a n te r io r  o en o tra s  v iv iendas  ind iv idu a les , el m ayor
tiempo posibie . P a r a  e l lo  han puesto en v ig o r  la le g is la c io n  mâs a de 
lantada de E u ro p a  que p ro p o rc io n a  a los ancianos pensiones de ju b ila  
cion y o tra s  s e r ie  de ayudas  economicas, propo rc io n a  I es a| costo de 
la v ida y al desembolso econom ico que p re c is e n  h a c e r  p a ra  c u b r i r  to 
das sus necesidades. E s ta  p rotecc ion  economica, estâ  com pletada por  
una ayuda s a n ita r ia  y so c ia l  a domici I io muy am plia  y bien o r g a n iz a -  
da, que perm ite  efectivam iente a los ancianos e s ta r  en su prop io  domi 
ci I io hasta que p resen te  una enferm edad c ro n ic a  g ra v e  o una m arcada  
in va lid e z .  E s te  es uno d e  los p r in c ip a le s  deseos de los ancianos y -  
por tanto el p r im o rd ia l  o b je t iv o  de todos los g e r iâ t r a s .
Segûn vamos a v e r  <a continuaciôn es muchfsimo lo conseguido -  
por estos pafses, en lo a n te r io rm e n te  expuesto, si b ien e l lo s  piensan  
que se puede p e r fe c c io n a r  muchfsimo mâs la ayuda s a n ita r io -s o c ja l  a 
domici I io y la as is ten c ia  imèdica a ancianos con enferm edad aguda o -  
c rô n ic a  inva lidante  . A s e g u ra n  que es posib le y n e c e s a r io  este p e r fe c  
cionam iento as is tenc ia l p o rq u e  e n tre  o tra s  razo n e s  los ancianos de —  
las p rôxim as generacioness e s ta râ n  acostumbrados a una buena as is ten  
c ia  social y mêdica en s u  edad adulta y por e l lo  al l le g a r  a la te rc e  
r a  edad e x ig irâ n  que e s ta  as is ten c ia  sea igual o m ejor  que la que recM 
bfan en la êpoca en que s u s  condicones f fs ic a s  y psfqu icas estaban —  
bien conservadas.
D IN A M A R C A
Cuenta con un P la n  G e r iâ t r ic o  y G eronto lôg ico  que estâ con ten i­
do princ ipa lm ente  en las s igu ien tes  leyes; L e y  de 1 .9 6 5  sobre  las pen 
siones de jubi laciôn de Icos ancianos y las pensiones de in va lidez . L e y  
de 1 .9 6 4  sobre las pensi<ones de jubi laciôn com plem entarias  de los sa la  
r io s  (A. T . P ) .  L e y  de 1 .9 6 7  sobre  a lo jam ientos , que p reve ê  d ispos ic io  
nés esp ec ia les  pa ra  las personas ancianas. L e y  de 1 .9 6 8  sobre Ias —  
ayudas a los benef iciaricos de la pensiôn de jubi laciôn o de la pensiôn  
de in va lid e z . L a  confecc:iôn de estas leyes y las d iv e rs a s  ayudas que -
rec ib en  las personas de edad se basan en los estud ios  y encuestas re a  
I izados p o r  el Institu te  de Investigaciôn de los S e r v ic io s  S o c ia le s ;  el 
p r im e r  resu ltado  que obtuv ieron  fuê que una m ayo rfa  de ancianos p r e f i e 
ren  p e rm an e cer  en el h o g a r . En cuanto al hab ita t que tiene  los a n c ia ­
nos en D in am arc a , obtuv ieron  los s iguientes resu tado s . el mâs fre c u e n  
te es  la v i l la ,  hotel i to, chalet o la casa ind iv idu a l.  Al red ed o r  de la 
m itad de los ancianos v iven  en su casa p ro p ia ,  un te rc io  vive en a p a r  
tamentos de un inmueble destinado o no a p erso nas  anc ian as , del 10 al 
15% viven en exp lo tac iones ag rfco las  y solam ente un 2% viven en h a -  
b itac io nes  a lq u i la d a s .  Desde el punto de v is ta  de d is tr ib u c iô n  de las  
fo rm as  de habitat no hay d i fe re n c ia  e n tre  las p e rso n as  ancianas y el 
res to  de la poblaciôn. L a  m ayor parte  de los ju b ila d o s  conservan  el 
mismo alo jam iento  que tenfan antes de r e t ia r s e ,  ya fu e ra  una casa  o 
un apartam ento . A  veces sus hogares a n te r io r e s  no reunen buenas -  
condic iones p a ra  e l lo s  porque no se adaptan a sus nuevas condic iones  
f fs ic a s ,  ya  porque p re s e n te r  dism inuciones duncionales  en su a p a ra to  
locomotor.
D i fe re n te s  tipo s de H a b ita t  E x is ten tes  pa ra  A n c ianos  en D inam arca:
a ) . -  A lo jam iento  comunaI: Son a lo jam ien tos  co n stru id o s  y a d a p ta  
dos por las comunas p a ra  uso de los jub ilado s  y de los que tienen -  
pensiôn de in va lid e z . Consta de 2 p iezas  mâs s e rv ic io s  p a ra  los ma­
trim onios y de una sola p ieza  cuando se t ra ta  de una sol a persona, -  
con una s u p e rf ic ie  total que no sobrepasa los 55 m etro s  cuadrados; -  
sus co modi dades p a ra  s e r  u t il izad o s  por anc ianos dependen de la fecha  
de co n stru c c iô n , son m ayores  los mâs modernos. L a  condic iôn p r in c ip a l  
para  s o l ic i te r  uno de estos a lo jam ientos es d e m o s tra r  uan situaciôn eco  
nôm ica p r e c a r ia .  S u  a lq u i le r  es bajo. E l nûmero de estos a lo jam ien tos  
to ta l iz e  1 6 .0 1 4  p lazas  y aunque es pequeho el nûmero de ancianos que  
lo 'so i ic ita ,  el nûmero de apartam entos ex is ten tes  es in fe r io r  a las  n e ­
ces idades.
b). -  Apartam entos co lec tivos: Son a lo jam ien tos  ind iv iduales  con S e r  
v ic io s  comunes (salones de e s ta r ,  cocina, re s ta u ra n te  que s irven  c o m i-
das a domicil io), mantenimiento ( l im p ie za , e tc ),  c e n tra l  izado y en mu 
chos casos tienen e n fe rm e ra s  que p re s ta  a s is te n c ia  en el prop io  a lo  
jam iento . Su a lq u i le r  es mucho mâs caro s  qeu los a n te r io r e s  y p a ra  
s u fra g a r  sus gastos es p re c is e ,  ademâs de la pension de re t i r o ,  un 
suplemento faci I i tado por la comuna. E s tos  a lo jam ien tos  estân en fn­
tima re lac iô n  con el S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del H ospita l G eneral de 
â re a  o de una res id en c ia  de jub ilado  prôxim a, , sob re  todo en lo que  
se r e f ie r e  al personal medico y param êdico .
c). -  H a b ita t  P r o te g id o : Estos son los que se han constru ido mâs  
rec ien tem ente . Su destino es para  aquellos  ancianos disminuidos que  
no p re c is a n  un Hospita l p a ra  c rôn icos  o inva lido s  p ero  que no estân  
en condic iones de o cu par un alo jam iento  de los d e s c r i to s  an te r io rm e n  
te. S e  t ra ta  de unos apartam entos ind iv idu a les  adaptados al tipo de 
dism inuciôn de la persona anciana, con mesas de coc ina  de a ltu ra  g ra  
duable, cu arto  de baho con ayudas, " w a te r"  el que se adapta uan s i -
11a de ruedas, etc. etc . , un sistema e f ic a z  y u rg en te  de a la rm a conec  
tado con una cen tra l con guarda  perm anente . D is f ru ta n  de ayuda de to 
do tipo, lavado de ropa, com idas sobre  ruedas, ped ieu ro  y peluquero, 
etc.
Depende de aso c iac io n es  sin f ines  lu c ra t iv e s  y se adjudican tenien  
do en cuenta el estado de salud del pac îente  anciano; S i estos no t ie ­
nen ingresos  su fic ien tes  re c ib e n  una tasa su p lem en ta r ia  de 'alojamiento  
asf como ayuda indiv idual p a ra  c u b r i r  gastos de hab ita t .  Estos a p a r ­
tamentos estân en constante  conexiôn con el S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del 
Hospita l G enera l del â r e a ,  del que dependen desde el punto de v is ta  -  
as is ten c ia l y en el que in g resan  en caso de que su enferm edad lo r e -  
q u ie ra .
d). -  Casas de R e t i r o :  (R es id en c ia s  de A nc ianos) y Hospital es p a ra  
A ncianos con en ferm edades que re q u ie re n  a s is te n c ia  de en fe rm erfa  con­
tinuada, esto es, c rô n ic a s  e invalidantes:
L a s  Comunas estân ob lig adas  a la L e y  de A yuda a los Pension i.s -  
tas a ten er  en un â re a  o s e c to r  el nûmero de camas en res id en c ias ,  -  
p a ra  ancianos sanos o en h o s p ita les  p a ra  ancianos con enferm edades
c ro n icas , que sea su fic ien te  para  in g re s a r  a las perso n as  de edad -  
avanzada que lo p rec isen .
Aigunos de estes  cen tres  a s is te n c ia le s  dependen de in s t i tu c ie —  
nes p r ivadas . E l nûm ere de casas de r e t i r e  e res idenc ies  y de h e s -  
^ ita le s  para  c ro n ic e s  es de unas 1 ,3 0 0  que supenen unas 4 1 .0 0 0  c a ­
nnas, cem prendidas las de s e rv ic ie s  p s iq u iè tr ic e s .
En estes ûl times anes se està  dande un heche muy s ig n if ic a t iv e  y 
halagüene en este  pa's: estân disminuyende les  re q u e r im ie n te s  de pla  
zas  en casas de r e t i r e  e res id en c ies ,  debide a que cada vez  es m a—  
y e r  el nûmere de ancianes que centinuan v iv ien d e  en su d o m ic il ie ,  de 
bide a las g randes  ayudas soc ia les  y m ed ice -san i ta r i  as que a l l î  r e c i -  
ben. Se  estima que les a le jam ien tes  p re teg id es  s u s t i tu irâ n  teta lm ente  
a las re s id e n c ie s  pa ra  ancianes sanes. P e r  el c o n tra r io  cada vez  es  
m ayor el nûmere de cames n e c e s a r ia s  en h es p ita ies  p a ra  c ro n ic e s  e -  
invalides. E s te  ûl time heche estân supervi sândele  en la actuel idad y -  
han llegade a la conclusion que el 25% de es tes  anc ianes, ing resad es  
en Hespi ta ies  de C ro n ic e s ,  pueden e s te r  en h ab ita t  p re te g id e s  duran te  
m ayor tiempe re tra s a n d e  ingrese  en el H ospita l de C ro n ic e s .
L a  se lecc ion  de les ancianes, que deben in g resar , la hacen û l t i -  
mamente I se medicos encargades de les hespi ta ie s  de c ro n ic e s  e la rg e  
estanc ia  cen le que ha d ism inuide el nûmere de in g reses , ya que ha­
cen pe rm an e cer  un tiempe mâs pre lengade a les  anc ianes en les a le ja ­
m ientes p re teg id es .
Y a  hemes diche que la m ayor p a rte  de las  Cemunas tienen un S e r  
v ic ie  de G e r ia t r fa  en un H osp ita l G en era l ,  cen e s tre c h a  dependencfa -  
cen êl . De esta  Unidad G e r iâ t r ic a ,  para  anc ian es  cen enferm edades -  
agudas, p a r te  la v ig i la n c ia  del re s te  de les anc ianes  que viven en el 
â re a  e zona que ecupa la Cemuna; sobre tede estân fntimamente r e la c ie  
nades cen les apartam entes  p re teg id es  y ce le c t iv o s  p a ra  ancianes y —  
cen les  Hespi ta ies  para  ancianes c ro n ices  e in va lid e s . E s ta  cenexiôn.
con les d ife re n te s  C e n tre s  G e r iâ t r ic e s  de la Cemuna, se hace a t ra  
vês; del personal medico, personal a u x i l ia r  y personal so c ia l.
Line de les C e n tre s  G e r iâ t r ic e s  mâs antigues y cenecides de —  
Copenhague y cen c a r a c te r îs t ic a s  seb resa l ientes es el de "G am iess  
B y"  que fuê es tab lec ide  en el ahe 1 .9 1 9 .  Cemenzô cerne una c l în ic a  
cembinada pa ra  enferm es c ro n ic e s  y anc ianes. Despuês de gran nûme 
r e  de ampi iac ienes y ed if  ic a c ien es  se ha tra n s fe rm a d e  hey en un Cen  
t re  G e r iâ t r ic e  de aprex im adam ente  1 .7 0 0  camas, ecupade en su gran  
m a y e r îa  p e r  ancianes en fe rm es .
N eces îdades  de P la z a s  de A n c ianes  en In s t itu c îe n e s ; Seçûn les  -  
resu ltad o s  ebtenides p e r  e l C e n tre  de Inves tig ac ien es  S o c ia le s ,  el 8 % 
de las personas de mâs de  65 anes, neces itan  ingrese  en alguna in s t i -  
tuciôn para  ancianes. M uches de estes  anc ianes estân actualm ente en 
su dom ic ilie  e ingresades en un hospital ne g e r iâ t r ic e ;  las p lazas  mâs 
sol ici tadas y n e c e s a r ia s  son las de a le jam ien tes  p re teg id es .
L a s  ayudas so c ia les  y s a n ita r ia s ,  que jun te  a la p re tecc iôn  e c e -  
nomica ya des cr i  ta, cen s ig uen  en muchos cases que el anciano p e rm a -  
nezca en su dem,icilie el miayer tiempe pes ib le; es a leccienade-' s u b r a -  
y a r ,  que segûn las a u te r id a d e s  e ins t ituc ienes  en carg ad as  de e fe c tu a r  
la as is te n c ia  social y mêdiica a las personas de edad avanzada, tedas  
e s tas  ayudas y p e r  tante e l  plan as is ten c ia l ne estâ tedav îa  muy d é s a ­
r r o i  I ade. L a  verdad  es que  muche el camine r e c e r r id e  p er  estes pau­
ses escandinaves en la a s is te n c ia  a les anc ianes, sob re  tede si se —  
t iene en cuenta, que les C e n tr e s  de Investigac iôn  S o c ia l  estudian —  
censtantem ente cuâl debe s e r  el papel y la s ituaciôn del anciano en la  
S e c ie d a d  y penen les medicos para  c e n s e g u ir le .  Pedem es d e c ir  que pece  
a pece estân haciende la f ii lese fta  de esta ûltim a etapa de la v ida , p e r  
que y come desean y deben v iv i r  les anc ianes su ex is ten c ia ;  en este  -  
sentide es muche le que e s tâ n  haciende para  d é s a r r o i la r  les n e d ie s  
de anim aciôn y de contacte». P re ten d en  cen e l le  c e n s e g u ir  que v ivan  -  
cen la mâxima intensidad p e s ib le  su vida ce t id ia n a , a n im a r  su v ida -  
d ia r ia ,  l le n a r la  de sentide., h a c e r  que su tiempe este b ien empleade -
con lo que e v ita râ n  en muy buena p a r te  muchas de las  enferm edades  
p sîqu icas  y f fs ic a s  que con f re c u e n c îa  a p a re c e n  en es te  pericdo  de -  
la v ida.
A l p r in c ip io  esta animaciôn se fundaba en c r e a r  m otivac iones emo 
c io n a les  y h um an ita r las , despuês en b u s c a r  les  m edics p a ra  e v i ta r  a l -  
gunas enferm edades y en la actual idad, dejando una p lena l ib e rta d  al -  
anciano, pers iguen  y ponen al a lcance de este  num erosas posibil idades  
de e lecc iôn  de ac t iv id ad es  y m ultip lican  las o fe r ta s .  A s î  la animaciôn  
les e s t im u la râ  el afên de v iv i r .
S e r v ic io  de In fo rm aciôn  : la L e y  de Ayuda a los Jub ilados ob liga  
a las Comunas a in fo rm a r  a los r e t ira d o s  de sus derechos , para que 
conozcan las ayudas o fre c id a s  y las que podrân n e c e s ita r  en este pé­
r io d e  de la vida. Tante " las  Comunas como o tra s  insti tuciones de ancianos  
edi tan fol letos in form ati vos, con toda la le g is la c iô n  que puede in te re s a r  
a los ancianos.
P ro te c c iô n  E conôm ica ; E x is ten  d ife re n te s  tipos de pensiones la -  
p rin c ip a l es el r e t i r e  nacional de v e je z , que la re c ib e  toda persona -  
que hay cumplido los 67 anos, sin ten er  en cuenta los ingresos o la -  
fo rtûn a  p erso na l.  L a  pensiôn nacional de r e t i r e  depende de los in g re ­
sos del r e t i ra d o  ( re n ta s ,  etc) y tienen derecho  a e l la  a los 65 anos o 
a p a r t i r  de los 60 en case de enferm edad.
-S up lem ento  de pensiôn: pueden sol ic i t a r  en case de p e r c ib i r  sola  
mente el r e t i r e  nacional de v e je z .  S i t iene o tro s  ingresos  este s u p le ­
mento d ec re ce  proporc iona lm ente .
-S up lem ento  de E s p é r a : Pueden s o l ic i ta r lo  los ancianos que lo ne  
ces iten  cuando vayan a cu m p lir  70 anos y o tro  cuando vayan a c u m p lir  
72 anos.
- T as as  F a m i l ia re s :  S i  el jub ilado  tiene h ijos  m enores de 18 anos, 
re c ib e  por ley una ayuda esp ec ia l.
- Suplem entos P e rs o n a le s : Pueden sol ic i ta r lo  los jub ilados en cases  
e s p ec ia le s  como enferm edad, gastos e x t ra o rd in a r io s ,  etc.
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- R e t iro  C om piem entario  de los A s a la r ia d o s ;  L o  p e rc ib en  los asa  
la r iad o s  que han cotizado durante  su v ida  a c t iv a .
-S u b v en c io n  de A lo ja m ie n to : Todos los ju b ila d o s ,  que ocupan -  
apartam entos esp ec ia le s ,  tienen la posibi I idad de r e c i b i r  una subven­
cion si el alqui 1er es s u p e r io r  a una can tidad  f i ja d a  p o r  la ley.
Segun los datos obtenidos p o r  el In s t itu te  de In ves tig ac io n es  de 
C ie n c ia s  S o c ia le s  los ingresos de las p e rso n as  ju b ila d a s  en D in a m a r -  
ca, suponen«!a pension nacional de r e t i r e  mas o tro  5 0 % , p e r  lo m e -
nos, por o t ra s  fuentes de ingreso (e s ta ta le s  o p e rs o n a le s ) .
Segûn los prop ios  ancianos estos in g re s o s  son su fic ien tes  en ge 
n era l para  c u b r i r  sus necesidades, si b ien  hay que c o n s id é re r  que —  
esta  gen erac ion  de ancianos esfâ acostum brada a una v ida  aus te ra  p o r  
la  êpoca que le ha tocado v iv i r  en la p re  y p o s t -g u e r r a .
Con el f in  de que el anciano perm anezca en su dom ic ilie  el ma—
y o r  tiempe posib le , en D in am arca  tienen e s ta b le c îd o s  o tro s  tipos de —
ayuda como los s iguientes;
-A yu d a  al H ab ita t:  Cuando el dom ic ilie  en que v iv e  el anciano -
no reune las condic iones para  r e a l i z a r  todas las necesidades de la v i ­
da d ia r ia  e el anciano tiene alguna disminucion fTsica; la ley ob liga  a 
las  Comunas a que hagan las  n e c e s a r ia s  o b ras  de adaptaciôn en el ha ­
b ita t (en coc ina  y baho, ram pas, b a ra n d il la s ,  ig u a la r  pi ses en tre  h aN  
taciones , etc. ) sin te n e r  en cuenta los ingresos  del jub ilado .
- Ayuda a d o m ic i l ie : Cuando el anciano t ien e  m ala salud o en ferm e  
dad pro longada, la ley  ob lig a  a las Comunas a p ro p o rc io n a r le s  la  ayuda  
de una persona pa ra  r e a l i z a r  los trab a jo s  de casa , com pras , cuidados  
p erso na les , duran te  v a r ia s  h oras , une o mâs dfas p o r  semana. E l  ces  
te pa ra  el anciano de esta ayuda depende de sus ingresos , pudiendo 
s e r  g ra tu ite  en aigunos casos. S i  el anciano tiene una enfermedad —  
aguda se le p res ta  una ayuda de este tipo d u ran te  dos semanas. R e c i -  
ben tambien gra tu itam en te  la as is ten c ia  de una e n fe rm e ra  todo el t ie m -  
po nec esar io  que indique su médico de cab ecera .
- Ayuda F a m i l ia r  a D o m ic i l io ; En casos n e c e s a r io s  al anciano re  
c ibe  una ayuda, por p a r te  de algûn fa m i l ia r  (p a r ia n te s  e incluso h ijo s ),  
de 16 a 40 h o ras  a la  semana a cargo  cas i to ta lm ente  de la Cemuna.
- S e r v ic io  de Comidas a D o m ic i l io : N u m e ro sas  re s id e n c ia s  y o tro s  
c e n tro s  de ancianos proporc ionan una comida c a l ie n te  en el dom icilio  
de los ancianos que lo prec isen .
-L a v a n d e rT a : V a r ia s  Comunas tiene o rg a n iza d o  un s e rv ic io  de l a -  
vanderTa a domiciI io.
-M ed icam ento s : Son pagados, total o p a rc ia lm e n te ,  por la Comuna.
- Optica: l_a compahia de seguros paga los c r is ta le s  y una m ontu-
r a  c o r r ie n te .
- D e n t is ta : Todos Ips jub ilados  sin fo r tu n a  personal pueden r e c ib i r  
de la Comuna una c a r ta  que les atienda g ra tu i  tamente un odontologo.
- P r ô t e s is  para  so rd o s: En caso de s o rd e ra  rec ib en  una ayuda pa 
r a  el apara to  y pa ra  re n o v a r  las p ilas .
- P e d ic u r o : Muchas Comunas tienen es ta b le c id a  una ciTnica de podo 
logfa en una ins tituc ion  pa ra  ancianos donde se les a tiende por p rec io s  
muy reducidos.
-T r a n s p o r te s  pûblicos: L a  Comuna de Copenhague, a los jub ilados  
y m ayores  de 67 anos de edad, les p ro p o rc io n a  una c a r ta  de t ra n s p o r ­
te p a ra  los autobuses urbanos, f e r r o c a r r i l  y Ifneas  de navegacion inte  
r i o r  de la compahia D. F .  D . S .
-B ib I io t e c a : L a s  b ib iio tecas  de las Comunas de Copenhague tienen  
un s e rv ic io  que Neva los l ib ro s , al dom ic ilio  de los ancianos, g r a t u i ta -  
mente.
- Radio y T e le v is io n : Lo s  ancianos estân exentos de pagar el impuesto  
de rad io  y te lev is io n , segûn sus ingresos . S i no tienen mâs recu rso s  
que la ju b ila c io n , la Comuna les p ropo rc iona  g ra tu itam en te  o a muy ba 
jo  p re c io  un a p a ra to  re c e p to r  de rad io  o te le v is io n  .
Tipos de acti v idades que se les b r indan  a los anc ian os  . i  D6nde  
las pueden r e a l i z a r ?  .
C e n tro  de D îa:
Es ta  es la fo rm a  de anim aciôn mâs c u a li f ic a d a .  S e  t ra ta  de un -  
C e n tro  que re c ib e  perso nas  de edad y t ien e  bajo un mismo techo el -  
m ayor nùmero pos ib le  de ac tiv id ades . A  este  C e n tro  pueden a c u d ir  —  
tambiên y u t i l i z a r  todas su pos ib iIidades  los ancianos en s i I la  de r u e -  
das, pues eÿtas perso nas  menos vâ l id as  son las  mâs necesi tadas.
L a s  a c t iv id a d e s  que pueden r e a l i z a r  en este  C e n tro  son de 4 t i ­
pos:
-A c t iv id a d e s  m anuales. -A c t iv id a d e s  in te le c tu a le s .  -C lu b .  - S e r v i
c ios.
L a s  a c t iv id a d e s  manuales san de todos los tipos im aginables, ta l le  
re s  m ultip les , de m a d era ,  ce râ m ic a , ra f ia ,  p in tu ra , e tc , etc.
E n tr e  las a c t iv id a d e s  in te lec tu a les  se les da una am plia  i n fo rm a ­
ciôn sobre  d ie tê t ic a ,  h ig iene p erso na l,  leg is lac iô n  so c ia l ,  ûtil p a ra  —  
los ancianos, m ûsica , a r te ,  poiTtica, " a r te  de v iv i r " ,  etc. etc.
E l C lub tiene p>or f în  r e u n ir  a los ancianos p a ra  que juntos ha—  
bien, jueguen y e v i ten  asf el a is lam ien to  y la scledad.
L o s  s e rv ic io s  son muy var iad o s : bahos e s p e c ia le s  pa ra  m inusvâli  
dos, ped icuro , peluqiuerîa, c a fe te r ia ,  o rg an îzac io n e s  de todo tipo, etc .
Hospita l de DTai :
Cuyo contenido y func iôn  estân am pIiamente d e s c r ito s  en o tro s  ca  
pTtulos de esta te s is .
C lubs de a n c ia n o s :
Ex is ten  num érosos en el paîs  y casi todos son de c a r â c ie r  p r iv a  
do. S u  p r in c ip a l  f în  es el encuentro  y re la c iô n  de ju b ilad o s  donde pla  
n if ican  ac t iv id ad es  d iiversas: p royecciones de c ine , excurs io nes , b a i le s  
de su êpoca, etc.
A lta  E scu e la  P o p u la r  :
Al p r in c ip io  no se ded icaba a los ancianos, p os ter io rm ente  sî. A  
e l la  acuden duran te  dos émanas, los ancianos mâs desocupados, me—
nos adaptados a la v e je z ,  los mâs f râ g i le s  y p es im is tas . D u ra n te  es 
tas dos semanas se comentan temas de " a r te  de v iv i r " ,  d ie tê t ic a ,  le 
g is lac iôn  soc ia l,  h ig iene, etc. etc.
V a c a c io n e s : M uchas instituciones p ropo rc ionan  vacaciones a los 
ancianos en buenas condic iones y a p re c io s  muy ven ta josos. Lo  mâs -  
digno de d e s ta c a r  es que estos turnos de vacaciones se organizan tam 
biên para  ancianos f r â g i le s  y disminuido ffs icam ente .
Gimnasf a :
E l paso de la vida ac tiva  a la inactiva  del ju b ila d o  produce t ra s  
tornos en la e s fe ra  f îs ic a  y psîquica que son am inorados  con la gimna  
sia. O rg a n iz a n  d ive rso s  cursos, bien p lan if icado s  y adaptados de g im -  
nasia para  la t e r c e r a  edad.
Cadenas te le fon icas;
E s tân  form adas por 8 6 10 jub ilado s , uno de e l lo s  es el cabeza  
de s e r ie  que Marna por telêfono al s iguiente y * êste a o tro  hasta ce— 
r r a r  el cTrculo en el cabeza de grupo. S i alguno no con testa  e| c a b e ­
za  de grupo lo pone en conocimiento de algûn fa m i l ia r  y si no tu v ie ra  
f a m i l ia r  av isa  a la p o lic ia .  E s tos  les produce una gran  sensaciôn de 
seguridad  y si alguno caê enferm o se tiene la certe% a de que no pasa  
r â  mucho tiempo sin e s ta r  as is tido . A lgunas veces el cab eza  de grupo  
es un H ospita l de A ncianos.
V is i ta s  domici I ia r jâ s :
H ay In s tituc iones  como la C r u z  R o ja , que a t ra v ê s  de sus miem  
b ro s  hace v is ita s  a las personas de edad, con el f in  de lo c a l iz a r  a -  
los a is lad o s , los mal as is t id o s  social o m êdicamente, p a ra  o r ie n ta r le s  
los t râ m ite s  y que asf. rec iban  la debida ayuda.
S U E C lA
E l P la n  G erontD lôgico y G e r iâ t r ic o  es sem ejante al del pa's ante
r io r .
L o s  p r in c ip io s  p a ra  el cuidado y la as is ten c ia  social a los anc ia
nos fueron  es tab lec îdos  en una s e r ie  de leyes  que se d ic ta ro n  el aho 
1 ,9 5 7  y la as is ten c ia  mêdica y los s e rv ic io s  g e r iâ t r ic o s  h o s p ita ia r io s  
en leyes que v ie ro n  la luz el aho 1 .9 5 9  y s igu ientes .
L a s  d i r e c t r ic e s  o p r inc ip ios  son: h a c e r  todos los es fu erzo s  p o -  
s ib les  para  lo g r a r  que las personas anc ianas puedan te n e r  una v ida  -  
independiente y perm anezcan en sus p ro p ias  casas  el m ayo r tiempo po 
sib le . P a ra  con segu ir  este objetivo  la p ro tecc iô n  econômica a los jubi  
lados se ha^m ejorado p rogres ivam ente  hasta te n e r  en la actual idad to­
dos los gastos hab itua les  y posib les contingentes, perfectam ente  c u b ie r  
tos. S e  han hecho tambiên grandes e s fu e rz o s  p a ra  proporc ionan  a las  
personas ancianas m a jo res  y mâs adecuadas v iv ien d as . L o s  s e rv ic io s  -  
a ayuda a dom ic ilio , social y s a n ita r ia ,  ab a rc an  todo el abanico de la s  
que se conocen en la actual idad.
L a s  casas  de repose o re s id en c ies  de ancianos sanos, dependen 
de las  au te r idades  socia les; son num êricam ente p ro p o rc io n a les  a las -  
necesidades y se tiende a e v i ta r  que îngresen  en e l la s  ancianos con -  
enferm edades de la rg a  durac iôn , c rô n ico s  o inva lides .
Conform e la L e y  de H o sp ita les  de 1 .971 el cuidado y as is tenc ia  -  
mêdica a los ancianos, depende de las au te r id a d e s  m êdicas.
E s tâ  en pleno v ig o r  la idea de A s is te n c ia  G e r i â t r i c a  de â re a  o 
s e c to r  que p a r te  del S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del H osp ita l G eneral de la  
zona. Estos S e rv ic io s  o Departam entos de G e r ia t r fa  son el centre  que  
o rg a n iza  y coord ina  la as is ten c ia  mêdica a todos los ancianos de la zo  
na, ya vivan en su dom ic ilio , en H o s p ita le s  de c rô n ic o s  o larga e s ta n ­
c ia  e incluso en H o s p ita le s  no g e r iâ t r ic o s .
L o s  p r in c ip a le s  H o s p ita le s  G e r iâ t r ic o s  de Estocolm o son: G othern  
burg , Malmô y N o rrk ô p n ig ,  en el re s te  del pafs hay mâs de 10 d e p a r ­
tamentos o s e rv ic io s  de G e r ia t r fa  en H o s p ita le s  G enera l es.
Son muy num erosos los hospita les  para  enferm edadas de larga -  
durac iôn y p a ra  en ferm edades m entales, que estân ligado fntimamente a
los s e rv ic io s  de G e r ia t r f a  del H ospita l G enera l del A r e a  o d is tri to.
L a s  necesidades de camas h o s p ita la r ia s  p a ra  anc ianos , con e n fe r  
medades agudas y de la rg e  durac iôn , estân aumentando a un r itm o  e x -  
t ra o rd in a r io ;  I as investigac iones  hechas p o r  las au to r id ad es  s a n ita r ia s  
en S u ec ia ,  han demostrado que mâs de la mi tad de los paci entes  de -  
sus hospita les  tienen mâs de 60 anos y una p ro p o rc iô n  muy e levad a  mâs 
de 65. Con el fin de r e d u c ir  la demanda de camas h o s p ita la r ia s ,  po r -  
p a rte  de los ancianos, se han establecido num erosos s e r v ic io s  de con­
sul to res  o aseso res  de G e r ia t r fa ,  en H o s p ita le s  o U n idades G e r i â t r i -  
cas, que v istan  prev iam ente  al anciano antes de su ingreso .
P a r a  d ism in u ir  las necesidades del nûmero de cam as en las uni 
dades g e r iâ t r ic a s  y en los hospita les  para  ancianos, con en fe rm e d a ­
des de la rg a  durac iôn  y que su ingreso  sea sôlo en los casos im pres  
c ind ib les  y en el momento mâs re ta rd ad o  pos ib le , cada dfa es m e jo r  -  
y mâs amplia la  as is ten c ia  y ayuda a dom ic ilio . S u  e x p e r ie n c ia  resul  
ta francam ente  fa v o ra b le  con este  tipo de a s is te n c ia ,  espec ia lm ente  -  
cuando la misma es su fragada con d inero  de los fondos pûblicos.
Todas las medidas para  d é s a rro i  l a r  las d ife re n te  fo rm as  de anima  
ciôn y de contacte e n tre  Ibs ancianos, tienen un c a r â c t e r  p re fe re n te  y 
estân regu ladas por d ife re n te s  leyes que obligan a todos los D is t r i to s  
de Consejo  del P a fs .
L a  ensehanza de la G e r ia t r fa  a los mêdicos y al persona  a u x i l ia r  
estâ perfecc ionândose dfa a dfa, en las U n idades g e r iâ t r ic a s  y en la -  
c â te d ra  de G e r ia t r fa  de algunas F ac u ltad e s  de M edici na, como al de -  
U p sala .
En la actual idad tienen en estudio la pubi Icac iôn  de una re v is ta  
de G e r ia t r fa .
L a  investigac iôn  G eron to lôg ica , tanto en el campo social como en 
el b io lôg ico , ha a lcanzado un alto  nivel y ex is ten  C e n tro s  de In v e s t i ­
gaciôn esp ec ia les  con es te  ffn.
N O R U E G A
El P la n  G ero n to lô g iro  de este pafs estâ  contenido en unas leyes
sem ejantes a las que hemos comentado en D in am arc a  y S u ec ia .
L a  as is ten c ia  social g ira  al red ed o r  de la idea de f a c i l i t a r  la p e r  
m anencia de los jub ilado s  en sus prop ios  d o m ic i l ios, el m ayor tiempo  
posib le , p a ra  lo cual la protecciôn ecônomica es muy am plia ; hay nume 
rosos tipos de a lo jam iento individual p a ra  ancianos; fa c i l i ta n  la adapta  
ciôn y m a jo ras  de sus casas y las ayudas a dom ic ilio  son de todos -  
los tipos conocidos.
En el aho 1 .9 7 4 ,  N oruega disponia de 2 5 .0 0 0  camas para anc ia  
nos enferm os c rô n ico s  y estâ p re v is to  p a ra  1 .9 8 0  aum entar 12 .0 0 0  -  
cam as, pa ra  I le g a r  a (as 3 7 .0 0 0 .
L a  o rg an izac iô n  de la as is ten c ia  m ê d ic a -g e r iâ t r ic a  esta p ro g ra  
mada por comunas, perteneciendo cada una de e l la s  a un Hospita l Ge
n e ra l  que es el encargado de la as is ten c ia  de toda la poblacion; d en -
tro  del campo que nos ocupa y p a r t ic u la r iz a n d o  la v is i ta  re a l iz e d a  a 
t ra v ô s  del departam ento social de la O S L O  K O M M U N E  de A K E R  S Y K E
H U S  T)os encontram os que se t ra ta  de una re s id e n c ia  p a ra  ancianos -
sem ivâ lidos  y c rôn icos  de pendiente de un H osp ita l G en era l  aunque -  
con autonomfa prop ia .
Cada una tiene aprexim adam ente unos 2 0 0 .0 0 0  a 2 5 0 .0 0 0  habi tan -  
tés disponiendo de una Unidad G e r iâ t r ic a  dentro  de un Hospita l G en e ­
ra l  como ya hemos dicho y de v a r ia s  re s id e n c ia s  de crôn icos .
L a  R es id enc ia  A K E R  S Y K E H U S  depende del U L L E V A L  H O S P IT A L  
que se tra ta  de un H ospita l G enera l con 2 .0 0 0  camas de las cuales 300  
estân dedicadas a Unidad G e r iâ t r ic a  mâs 500 camas de crôn icos r e p a r -  
t ldas en dos re s id e n c ia s  que dependen d irec tam ente  de esta  Unidad.
En el caso de A K E R  S Y K E H U S  la Unidad G e r iâ t r ic a  se t ra ta  -  
de una N u rs in g  Home con un total de 230 camas. E s té  compuesta de 
las s igu ientes salas:
-E r g o te r â p ia .
-O f ic in a  para  sacerdo te  y A s is te n te  S o c ia l.
-H a b ita c iô n  para  los nihos del personal que tra b a ja .
- T e r a p ia  r e c r e a t iv a  y de grupo en la que p a rt ic ip a n  el 70% 
de los pacientes.
-  S a la  de F is io te ra p -ia .
-  Pequeho la b o ra to r î (0 de u rgenc ia  donde se pueden hacen todos  
los a n â lis is  h a b itu a le s ,  aunque hay que h a c e r  c o n s ta r  que cuan 
do se re q u ie re n  am âlis is  esp ec ia le s  pueden d is p o n e r  del la b o r a -  
to r io  cen tra l  del [-Hospital G enera l obteniendo los resu ltados en 
1 / 2  hora.
-  S a la  de Rayos X .
-  P e l uqueria  .
-  D is t in to s  cu arto s  d e  e s ta r ,  todos e l lo s  muy ampi ios.
-  Cocina.
-  Com edor.
-  T e r a p ia  ocupacionsal, haciendo r e s a l t a r  la g ran  abundancia de -  
tel a re s  de todos lo s  tamahos.
-  C a fe te r ia  para  el p e rs o n a l .
-  L a s  Habi taciones d e  1, 2 y 4  camas sin poder e s p e c if ic a r  en 
este momento cual es la p ropo rc iôn .
-  O fic in a  de adm inisttrac iôn,
-  Despacho del mêdicco, haciendo r e s a l t a r  en es te , la d isponibili  
dad de doble puertia  para  e v i ta r  que en las consu ltas  con los 
ancianos donde es tan fre cu en te  la s o rd e ra  les  o iga el re s te  
del personal.
Disponen en la Unidæd G e r iâ t r ic a  de un total de 60 camas p a ra  -  
ps ico g eria trT a  re p a r t id a s  en 30 pa ra  hombre y 30 p a ra  m ujeres.
E l Hospita l de dfa dee cada una de las N u rs in g  Homes es j t i l i z a d o  
d ia r ia m e n te  por unos 20 ô* 30 paci entes; duran te  3 d fas a la semana -  
por cada grupo. Es importtante h a c e r  d e s ta c a r  que hay aprexim adam ente  
en el. momento actaul unojs 400 pac ien tes  esperando p a ra  in g resar  en 
A K E R  S Y K E H U S  y que ta ird a râ n  de 2 a 3 meses en h ac er lo .  En total 
en el M unic ip io  de O slo hæy a ire d e d o r  de 2 1 .0 0 0  pac ien tes esperan­
do p a ra  su ingreso en los; N u rs in g  Homes.
Todas las dependenciias del A K E R  S Y K E H U S  destacan por su - -  
g ran  funcionabiIidad , instta lac iôn sin lujoÉ pero  muy bien estudiada
pana que se u t i l ic e n  com la m ayor fac iI  idad p o r  personas  ancicnas con 
m inusva lia  de sus cond ic iones f fs icas .
L a s  puertas  de e n tra d a ,  am plias y autom âticas , todos les p a s i -  
Ilos con suelos insonoros , lo su fic ientem ente  anchos p a ra  c irc u la r  dos 
s i I la s  de ruedas en d ire c c io n  c o n tra r ia  e inc luso  camas. L a s  puertas  
de todas las dependencias  al igual que las de las habi taciones tienen -
l '2 0  de anchura  como la s  de los aseos, con la p a r t ic u la r id a d  de que -
son de c o r r e d e r a  y el lavabo se encuen tra  fuera^ estando sole la ducha 
y el inodoro. E l suelo edel baho es a n t id e s l iz a n te ,  con un ligtro d e s n i-  
vel, disponiendo de d ife irentes ayudas p a ra  uso del anc iano, in banco 
de m adera  robuste p a ra  f a c i l i t a r  el uso de la ducha, d iferentes t im bres  
de a la rm a , etc. Todas  la s  habi taciones d isponen de megafonic y de tan 
tos s i l lo n es  g e r iâ t r ic o s  como camas, levantando al en ferm o d ariam ente .  
Todos los dfas se les hace  un p rogram a p a ra  m antener el mâ(imo de -  
acti vidad.
El personal que t r a b a ja  en el A K E R  S Y K E H U S  con 230 camas es
un total de 250 p e r s o n a s . A  cargo  de las 230 camas estâ  sob un me­
dico del cual t ra b a ja  desde las 8 de la mahana hasta las 3 d( la tarde;
cuando es req u e rid o  un tmêdico de u rg en c ia  disponen del que îsta d e __
g u a rd ia  en la U n idad dell Hospita l que se p rése n ta  al If en meios de .15 
minutes.
E s ta  todo d iv id ido  |por unidades de 30 camas disponiendo cada una 
de e l la s  de 10 e n fe rm e ra s  y 17 a u x i l ia re s .  Estaban program alas 6 as is  
tentes soc ia les .
E S T  A D O S  UNI D O S
Los Estados U n id o s  no tienen un P la n  G eronto lôg ico  espec'fico y 
u n ita r io ,  pero  ex is ten  em este  pafs una s e r ie  de leyes que tienen por  
objeto  m e jo ra r  los in g r e ­sos economicos de los ju b ilad o s  y la as stencia  
social y m ed ico -san i ta r i  a .
A  p arte  de las pensiones de ju b ila c io n , los ju b ilad o s  y los anc ia  
nos en g e n e ra l ,  tienen cu b ie rtas  muchas de sus necesidades , economi 
cas, mêdicas y h o s p ita la r ia s  por seguros p r iv a d o s  y l ib r e s ,  en tre  los
que destacan el M E D IC A R E  y el M E D IC A ID .
Los  centros  e instituciones p a ra  el in g reso s  de ancianos han v a -
r iad o  mucho, desde ios la za re to s  y as i lo s  sin re c u rs o s ,  hasta |os hos
p ita les  modernos con una e s tru c tu ra  y s o b re  todo una concepciôn a s is  
tencial nuevg, que en buena p arte  han copiado o tros  pafses .
Uno de los p r im e ro s  hechos que llamo la atencion  a las a u to r id a ­
des p o lT t ic o -s a n ita r ia s  y a las personas encargadas  de la D ire c c iô n  de 
los G randes S eguros  de Enferm edad, fuê el aumento p ro g re s iv o  de los 
req u erim ien to s  o necesidades h o s p ita la r ia s  de las perso nas  ancianas.
En los H o sp ita les  no rteam erican o s  las a lta s  de perso nas  mayores de 65 
hasta 74 ahos, es de 1 4 1 ,4 % o . ,  las de mas de 75 ahos es el 153 p o r  
mil y las personas menores de 65 ahos es el 112 p o r  m il.  L a  es tan c ia  
media de personas de 65 ahos o mâs, es de 14 '4  d fas las de personas  
de 75 ahos o mâs: 1 5 ,8  dfas, que con tras tan  con los 7 , 6  dfas de las  
personas m enores de 65 ahos (excluyendo la m atern id ad ).  L o s  pac ien­
tes ancianos estân ingresad es  en los hosp ita les  el doble de dfas e in -  
gresan  el doble de veces por su p lu r ip a to lo g fa  y sus numerosos cuadros  
degenerati vos, metabol icos, re s p ira to r io s ,  c a rd io v a s c u la re s ,  tum orales,  
traum atism es, etc. L a s  necesidades h o s p ita la r ia s  de los ancianos estân  
tambiên aumentadas debido a la fre c u e n te  fa lta  de p ro tecc iô n  fa m il ia r  y • 
al ten er  d ism inuidas sus pos ib iIidades econômicas. E l coste h o s p ita la -  
r io  y gastos adyacentes sube todos los ahos a ire d e d o r  de ùn 5>B% du­
ran te  la û ltim a dêcada.
Este  p rec io  tan e levado de la hospi tal izac iôn  y su continue aumen  
to es un hecho g rave  p a ra  los ancianos, en los que sus ingresos y sus  
seguros perso na les  no son con f re c u e n c ia  su fic ien tes . P o r  todos estos  
motivos, el g ran  re q u e r im ie n to  de hospi tal izac iôn  en ancianos con e n fe r  
medades agudas o c rô n ic a s  y su elevado coste, se estân tomando m edi­
das para  o f r e c e r  en buenas condiciones d ife re n te s  tipos de hospi tal i z a -
r  ' y
ciôn para  los ancianos y sobre todo para  c u b r in  sus necesidades eco 
nômicas y mêdicas.
S in  duda por el d é s a rro i  lo de la ins tituc iôn  fa m i l ia r  y h a c e rs e  
d iffc i l  la ayuda m éd ico -soc ia l a dom icilio , ha p ro l i fe ra d o  mucho la -  
idea de c r e a r  instituciones de todo tipo, p a ra  el ingreso de las pe_r 
sonas de edad en d is t in tas  condiciones: casas de salud, casas de re  
poso para  ancianos sanos, hospital izaciôn p a ra  ancianos con en fe rm e  
dades agudas, con enferm edades c rô n icas , con enferm edades inva lidan  
tes, con tra s to rn o s  m entales, etc. Todas es tas  instituc iones estân e^  
trecham ente  re lac io n ad a s , apoyândose mutuamente.
C onviene re c o r d a r  una s e r ie  de hechos por su in fluenc ia  en la -  
p o s te r io r  as is ten c ia  a los ancianos, asî como la prom ulgaciôn de aigu  
nas leyes de cap ita l im portancia  en este sentido.
A s î  tenemos el informe de la Comisiôn de Enferm edades C rô n ic a s  
del aho 1 .9 5 6 ,  la P r im e r a  con feren c ia  de la C asa B lan ca  sob re  el e n -  
ve jec im iento  en el aho 1 .9 6 1 ,  y el In form e de la Com isiôn N a c io n a l de 
los S e rv ic io s  de la Sa lud  de la Comunidad en el aho 1 .966 . En todos 
estos in form es se urge la necesidad de p la n i f ic a r  p rogram as sob re  en 
ferm edades c rô n ic a s  e inva lidantes  en los ancianos, re h a b iI i  taciôn en 
el mâs ampi io' sentido, salud mental y necesidad de h acer p ro g ram as  
in té g ra le s  de salud en la comunidad. S e  in s is te  tambiên en d a r  heta —  
p r io r id a d  al cuidado continuado de los ancianos, con procesos c rô n ic o s ,  
a los ciudados en el dom ic ilio , a los cen tro s  g e r iâ t r ic o s  de d îa , a los  
serv i  c ios am bulatorios  y a las fam il ia s  adopti vas p a ra  ancianos.
E n tre  las leyes mâs im portantes en es te  t e r  reno destacan la L e ­
g is lac iô n  de 1 .9 6 5  pasada p o r  el C ongreso , tftu los X V I I I  y X I X  dèl -  
A c ta de la S e g u r id a d  S o c ia l ,  enmendada p o r  la L e y  P û b lica  8 9 -9 7  de
1 .9 6 5 ,  que tra ta  del M e d ic a re  y bases p a ra  el p rogram a de a s is te n c ia  
m êdica. L a  L e y  pqblica 8 9 -2 3 9  del A c ta  de P ro g ra m a s  M êdicos R é g io ­
nales que t r a t a  de enferm edades del co razô n , c â n c e r  e ictus. L a  L e y  
P û b lic a  8 9 -7 4 9  del A c ta  de P la n if ic a c iô n  de Sa lud , que fa c i l i ta  becas  
para  p lan if icac io n e s  s a n ita r ia s  de â re a s  y s e rv ic io s .  Y  la L e y  8 9 -7 3  
del A c ta  de Amer'icanos A ncianos que hizo posib le  la donaciôn de b e -
85
cas para  p la n i f ic a r  s e rv ic io s ,  entrenam iento  de p erso na l,  in v e s t ig a —  
cion y proyectos  de d é s a rro i  lo.
De gran  trascen denc ia  fuê la dec is ion de la Com isiôn Conjunta  -  
de A c re d ita c iô n  de H o sp ita les  en 1 .9 6 6  pa ra  in c lu ir  las casas  de c u i ­
dados para  ancianos en su program a de ac re d i taciôn. E s ta  dec is iôn  me 
jo rô  cons iderab lem ente  la cal idad de la as is te n c ia  a los ancianos, del 
mismo modo que o c u r r iô  con los pac ientes de todas las edades en los 
hospita les  en los que se implantô esta acred i taciôn hospi tal a r ia .
E s te  cap îtu lo  a n te r io r  de acred i taciôn se r e f ie r e  al tra tam ien to  
de ancianos con enferm edades agudas o subagudas, en rêg im en ambula  
to r io  o in ternados, y probô la e f ic a c ia  de los p rogram as fu tu ro s , e n -  
tonces, del M e d ic a re  y de o tra s  leg is lac io nes  soc ia les  que a fectan  al 
cuidado de los p ac ien tes  ancianos.
Como apuntâbamos an te r io rm e n te  los H o sp ita les  G enera l es de Noj^ 
team erica  desde hace muchos ahos, tienen una concepciôn muy am plia  -  
de su cometido y asî en e llos  se tra ta  a personas de todas las edades,  
sin te n e r  en cuenta su condiciôn soc ia l,  mêdica o econômica. Su mis ion 
es s iem pre  a s is t i r  debidamente a todos los enferm os, en s eh ar  e invesh  
gar; es un C e n tro  de salud para  p rom over -ésta con s e rv ic io s  e d u c a -  
c iona les  y p reve n tivo s  pa ra  la comunidad. Hoy dîa en los hosp ita les  —  
n o rteam erican o s , mâs im portante que el tra tam ien to  ep isôd ico de las -  
enferm edades, tiene la p revenciôn , la rehabi I i taciôn, el cuidado conU 
nuado, el cuidado de los enferm os m entales, el cuidado am bu la to r io , -  
los cuidados en casa y los cuidados de u rgen c ia . Ademâs dan una g ran  
im portancia  a la in te r re la c iô n  con las o tra s  instituc iones co m u n ita r ia s  
que conciernen  a la salud.
En su fo rm a mâs compléta el Hospita l G enera l p résenta  las si gui en 
tes secciones p a ra  el tra tam iento  de los ancianos:
-  C U ID A D O S  D E  C O R T A  E S T A N C IA  Y  A G U D O S .
-  Cuidados fn term ed ios para  E n ferm os Subagudos.
-  Cuidados de Seguim iento y L a r g a  E s ta n c ia .
-  Cuidados de Rehabi I i taciôn.
-  Cuidados am bulatorios  y externos .
-  Cuidados de E m erg en c ia .
-  Cuidados en el D o m ic il io  del Anciano.
Todos estos s e rv ic io s  los o frecen  ya los grandes hosp ita les  y 
los hospita les  mâs pequehos estân en v ias  de co n tar  con todos e llos .
El Hospita l estân en re la c iô n  con todos los s e rv ic io s  e ins titu  
clones de atenciôn a los ancianos de tipo so c ia l ,  etc . etc.
-C U ID A D O  H O S P IT A L A R IO  D E  E N F E R M O S  A G U D O S  : E s  una -  
Unidad para  el cuidado de pac ien tes  de todas las edades con p ro c e —  
S O S  agudos de c o r ta  es tanc ia , bajo un tra tam ien to  intensivo. S u e le  es  
ta r  bajo la v ig i la n c ia  de la Comisiôn C o n ju n tiva  de A c re d i  taciôn Hos  
p-lta laria . En esta Unidad no hay un estudio p re  y postsal ida del pa—  
d e n te ,  no hay casi t r a ’"ajo de as is ten c ia  so c ia l,  no suele h a b e r  estu  
dio in te rd isc ip i  in a r io  del s ta ff .  En esta unidad el enferm o es un nûme 
ro  y con fac i I i dad se despersonal iza  en estas c o r ta s  estanci as. En el 
pac ien te  anciano con p lu r ip a to lo g fa ,  con problem as economicos, fami I ia 
re s  y soc ia les , ta ies s e rv ic io s  episôdicos e impersonal es c re a n  in s e -  
g uridad , atentan con tra  su dignidad y pueden im p ed ir  la pronta  c u r a —  
ciôn.
En la unidad de cuidados in tensivos los pac ien tes  ancianos han -  
su fr id o  una operaciôm  im portante o un proceso g ra v e  de co razô n , por  
ejem plo, estân bajo constante observac iôn  con personal y m a te r ia l  p a ra  
c u a lq u ie r  em ergencia . Todo el lo puede s a lv a r  muchas v idas. L a  unidad  
c o ro n a r ia  puede s a lv a r  mâs vidas en pac ien tes  ancianos que en adu ltes ,  
al poner un m arcapasos o h a c e r  una d e s f ib r i la c iô n .  De los ancianos —  
que presentan  una parada  c a rd ia c a  hasta un 62%  pueden s a lv a rs e .
- S E R V IC IO S  H O S P IT A L A R IO S  D E  L A R G A  E S T A N C IA  P A R A  E N ­
F E R M O S  C R O N IC O S : A l igual y copiando la e s t ru c tu ra  de los -
S e rv ic io s  de P s iq u ia t r îa  que a p a re c ie ro n  en muchos hospita les  genera—
les n o rteam erican o s , despuês de la segunda g u e rra  mundial, n ac ie ro n
los s e rv ic io s  pa ra  enferm os c rôn icos  y ancianos a p a r t i r  del aho 1 .950 .
En estos s e rv ic io s  se daba especial im portancia  al traba jo  de as is ten  
c ia  social y al tra b a jo  en equipo in te rd isc ip i  in a r io :  g e r iâ t r a ,  enferm e  
r a ,  psicôlogo, o p s iq u ia tra ,  terapêuta  ocupacional, f is io te ra p ê u ta ,  —  
as is ten te  soc ia l,  todos los cua les  se reunen para  c e le b r a r  ses iones -  
c lfn ic a s  conjuntas.
S e  t ra ta  de d a r  a estos enferm os c ro n ico s  y ancianos, un t r a ­
tamiento ac t ive ,  mêdico y de e n fe rm e r îa ,  u t il izando  todos los s e rv ic io s  
y especia l idades n ec esar io s  del hospital y la rehabi I i taciôn en sentido  
ampi io, f îs ic o ,  mental y soc ia l.
S e  fueron  creando as î unidades pequehas de la rg a  es tanc ia  den—  
t ro  de los hospita les  G enera l es con lo cual se puede d ia g n o s tic a r  y -  
t r a t a r  m e jo r  las enferm edades de los ancianos. E s tos  s e rv ic io s  p re f ie  
ren e n c a rg â rs e lo s  a aquellos mêdicos que d i r ig e r  la se lecc iôn  de los 
pac ien tes  para  el ingreso  en el H o sp ita l ,  que es al mismo tiempo el -  
je fe  del equipo mul t id isc ip i in a r io ,  y quien p re s id e  las sesiones c l în ic a s  
conjuntas.
L a  meta de estas unidades o s e rv ic io s  de c rô n ico s  y anc ianos es -  
lo g r a r  su rehab il itac iôn f îs ic a ,  mental y soc ia l,  m inim izando su incapa  
c i da d y ensehandoles a v iv i r  con su incapacidad re s id u a l.  E s ta s  metas  
las con segu irâ  mas faci Imente esta unidad o s e rv ic io  si el H ospita l —  
cuenta con o tro s  s e rv ic io s  espec ia les  para  enferm os c rô n ico s , ta ies  -  
como d isp en sar io  o pol ic i în ic a ,  s e rv ic io s  de rehabi I itac iôn , s e rv ic io  -  
s o c ia l,  s e rv ic io  m éd ico -so c ia l a dom icilio  y acu erdos  con re s id e n c ia s  
y casas de cuidados pa ra  ancianos.
Y a  en el aho 1 .9 6 0  habîa v a r io s  H o sp ita les  G é n é ra le s ,  como el -  
M o n t if io re  H ospita l en N e w  Y o rk ,  el J e w is h  Hospita l en S a in t  L o u is ,  -  
El C e n tro  M êdico de los A ngeles , etc. tenîan este  tipo de s e rv ic io s  de 
la rg a  estanc ia  para  enferm os c rôn icos  y ancianos. E s tos  s e rv ic io s  o -  
unidades fueron  despuês aparec iendo  en hosp ita les  mâs pequehos y en 
aquellos con los que M e d ic a re  tenîa con tra tados  sus s e rv ic io s .
Segûn la L e y  de 1 ,9 6 5  tîtu lo  X V I I I  del A c ta  de la S e g u r id a d  So  
cia l a que antes nos hemos re fe r id o  y que a fec ta  al M e d ic a re  , los
ancianos tienen derecho al Hospita l sin que esto suponga ningun p r i ­
v i lé g ié .  En resumen este t îtu lo  XVI11 o fre c e  dos c o b e r tu ra s ,  la  p r i ­
m era  es el seguro h o s p ita la r io  que a lcanza  a todos los b e n e f ic ia r ie s  
de la seguridad  social con mâs de 65 ahos y la segunda es el segu 
ro  mêdico, que es vo lu n ta r io ,  y cuesta 5 ,6 0  d o la re s  al mes. E n  los 
hosp ita les  que tienen con tra to  con el M e d ic a re  tienen los ancianos -  
g aran tizad o s  el in ternam iento  durante  90 d îas  con un lapse de 60 d îas  
e n tre  los d is tin tos  ingresos . S i  despuês de la enferm dad aguda, mâs 
de 90 d îas, re q u ie re  cuidado continuado, puede s e g u ir  ingresado 100 
dîas  ad ic iona les  (con deducciones a p a r t i r  de los 20 dîas) en una -  
Unidad de cuidados continuados. E l concepto de cuidado o t ra ta m ie n ­
to continuado es im portante pues c o n s ti tu irâ  el tra tam iento  de un —  
elevado nûmero de ancianos; en la actual idad este  concepto es tâ  en -  
plena v igenc ia  en la G e r ia t r îa  de Estados Unidos, el Reino Unido y 
o tro s  muchos paîses.
En la secciôn 1 .8 6 1 - H  del A cta  de 1 .9 6 5  de la S e g u r id a d  S o c ia l ,  
se d e f in e n  ya los s e rv ic io s  de Cuidado Continuado como aquellos  que 
incluyen el cuidado de e n fe rm e r îa ,  los s e rv ic io s  m é d ic o -s o c ia l ,  de f i -  
s io te ra p ia ,  de te ra p ia  ocupacional, de te ra p ia  de lenguaje, d rogas , —  
équipés d iv e rs o s , etc. etc . E s ta s  unidades o s e rv ic io s  de cuidados —  
continuados, süelen e s ta r  fu e ra  del H osp ita l G enera l si b ien rec ib en  
de êl los cuidados de e n fe rm e r îa  e s p e c ia l izados, los s e rv ic io s  de reha  
b il i ta c iô n  y todos aquellos que sean n ecesarios ;  en estas unidades cada  
pac ien te  estâ  a cargo  de un mêdico y una e n fe rm e ra  con mêtodos pa ra  
c o n tr o la r  la ad m in is trac iô n  de los medicamentos y un plan de re v is io n  
de las te rap êu t icas  pa ra  c o n tro la r  su util idad. E s ta s  unidades estân do 
tadas de un s e rv ic io  de em ergencia  mêdica.
E s te  tra tam iento  continuado pueden h a c e r lo  tambiên los ancianos  
en re s id e n c ia s  de ancianos enferm os, que p resen tan  una la b o r  a s is ­
tencia l b ien o rgan izad a  y tienen la aprobaciôn de la Comisiôn de A c re  
di taciôn Hospi ta la r ia .
Hace ya tiempo que los propios H o sp ita les  G enera l es estân e s ta -
bleciendo en su propio rec in to , unidades de Cuidados Continuados, -  
esto tiene la ven ta ja  de que todos los s e rv ic io s  del H osp ita l estân a 
disposic iôn  de la unidad de Cuidados Continuados. E jem plo  de lo d i­
cho a n te r io rm e n te  es el C e n tro  Mêdico de los C e d ro s  de S in a i ,  Lo s  
A n ge les , a b ie r to  en 1 .9 6 6 .  L a  unidad de Cuidados Continuados se -  
es tab lec iô  en una planta de e n fe rm e r îa  dentro  del com plejo hospita la  
r io  p r in c ip a l,  pa ra  s u s t i tu ir  a una dependencia custodial de c rô n ico s  
situada a 15 mil las del Hospita l ; en esta unidad de cuidados continua  
dos, cuyo objet ivo p r in c ip a l como ya se ha dicho es c o n s e g u ir  la re  
habil itac iôn del pac ien te , tiene una gran  im portancia  la p lan if icac iô n  -  
de las autoayudas. E l personal de este  s e rv ic io  estâ constitu ido  por -  
un mêdico responsable  del tra tam iento  mêdico de todos los pac ien tes  
ayudado por una e n fe rm e ra  co o rd in ad o ra , una f is io te ra p ê u ta ,  una te ra  
pêuta ocupacional y una as is ten te  soc ia l.  E s ta  unidad se bén é fic ia  de 
los s e rv ic io s  c e n tra le s  y del res to  de los s e rv ic io s  del H osp ita l Gene  
r a l ,  especia lm ente  del s e rv ic io  de rehabi I i taciôn, la pol ic i în ic a  de en 
fe rm es  ex ternos  y el p rogram a de cuidados a dom ic ilio . O rg a n iz a n  se 
siones c l în ic a s  in te rd isc ip i  in a r ia s  todas las semanas, p a r a  v e r  el p r o -  
greso  de los pacientes ingresades en la unidad de cuidados continuados. 
Al rfiêdico de cab ecera  de estos pac ien tes  se le inv ita  y anima para  -  
que ayude a estas  sesiones c l în ic a s  de eva luac iôn  de sus pac ien tes .
E l plan de e n fe rm e r îa  de cada pac iente estâ  recogido en una f ich a  
y la evoluciôn del p ro g res o  periôd ico  en o tra .  En estos s e rv ic io s  de  
cuidados continuados son muy importantes, por p a rte  del pe rso n a l,  la -  
pac ienc ia , la a fec t iv id a d  y el respe to  al pac ien te , as î  como la hig iene  
de la p ie l,  pelo, unas, y dentadura, v ig i la n c ia  del ba lance de lîquidos  
y e le c tro l  i tos, posiciôn c o r re c te  en la cama p a ra  e v i t a r  c o n tra c tu re s  
y r ig id e c e s ,  etc . etc.
En  estos s e rv ic io s  de cuidados intensivos son adm itidos con ma­
yo r f re c u e n c ia  aquellos  pac ien tes que tengan aigunos de estos p ro c e —
S O S :
-  C a rd io p a tia  congestive  descompensada y b loquées ca rd ia c o s  en 
su fase de convalecenc ia . P e r ic a r d i t is  en fase  de re a b s o rc iô n .
-  P a c ie n te s  neu ro lôg icos  que han tenido algûn proceso v a s c u lo -  
c e re b ra l  y tienen como secuelas p a re x ia s  re s id u a le s ,  a fas ia
o neu ro patias  d iv e rs e s .
-  P a c ie n te s  con f ra c tu ra s  en fase  p o s t- tra u m â tic a ,  enferm os —  
amputados o que padezcan a r t ro p a t ia s  inva lidante .
-  P a c ie n te s  con desôrdenes metabol icos que necesi tan con tro l -  
d ie tê tico  y m edicaciôn: d iabetes m e ll i tu s ,  fa l lo  r e n a l , h i p e r t i -  
roiditsmo, etc.
-  P a c ie n te s  conva lec ien tes  de in te rven c io n es  q u irû rg ic a s .
-  P a c ie n te s  se lecc ionados con tra tam ien to s  activos  de n eo p las ias .
No son admitidos los enferm os te rm in a les .  L a  estanc ia  media es -  
de unos 40  d îas . L o s  enferm os al s e r  dados de a lta  pueden i r  a su do
m ic i l io  donde se hace cargo  de e llos  su mêdico de c a b ecera  o el m êd i­
co de una c l în ic a  de pac ien tes  ex ternos . E n  c u a lq u ie r  caso, rec ib en  -  
el p rogram a de cuidados a dom icilio  del H o sp ita l .  En o t ra s  ocasiones  
el pac ien te , al s e r  dado de a lta  del H o s p ita l ,  ing resa  en una re s id e n ­
c ia  p a ra  ancianos enferm os.
E l s e rv ic io  de d iagnostico para  pac ientes ancianos e x tra  hospi tal a -  
r io s  : Lo  cu b re  el seguro  M e d ic a re  tanto p a ra  adultos como p a ra  encia  
nos.
C E N T R O  D E  DI A  G E R IA T R IC O : L a s  au to r idades  m ê d ic o -s a n ita r ia s -  
de E .  E . U. U. se han dado cuenta hace tiempo que el sab erse  ad a p ta r  a 
la enferm edad c rô n ic a  y la inva lidez  por p a r te  de los ancianos, es tan  
im portante como el tra tam iento  mêdico. Que el pac ien te  anciano in g re ­
sado en un s e rv ic io s  de la rg a  estanc ia  no debe s e r  un objeto  pasivo
con solo el tra tam iento  mêdico, si no que en muy conveniente que p a r ­
t ic ip e  acti vamente en su tra tam iento  y rehab i I i taciôn. E l êx ito  del cm  
dado a dom ic ilio  ha dem ostrado la im portancia  de in te r e s a r  al p a c ie n ­
te y al am biante s o c io - fa m il la r  que le rodea, en la te ra p ê u t ic a ,  o b te -  
niêndose asî unos resu ltados  que no suelen p re s e n ta rs e  en o tro s  pa—
c ien tes  in te rnos y ex te rn o s  de tipo h o s p ita la r io .  El C e n tro  G e r i â t r i ­
co de D îa  estâ basado esta f i lo s o f ia .
L a  selecc iôn  de enferm os para  este  c e n tre  debe h a c e rs e ,  tenien  
do en cuenta que t ra s  la te ra p êu t ica  que rec ib an  en este c e n tre  pue­
dan s e r  reenv iados de nuevo a la Soc i edad, menos dependientes como 
ciudadanos que puedan val e rs e  por sî mismos, total o p a rc ia lm en te .
En  el aspecto de dodencia e investigaciôn geron to lôg ica  y g e r iâ  
t r ic a ,  tanto social como b io lôg ica , podemos a f i r m a r  que Estados U n i ­
dos van con mucho a la cabeza  del mundo, basta con s e h a la r  las n u -  
m eros îs im as  câ te d ra s  de G e r ia t r îa  y G eron to log îa  en d iv e rs e s  Uni v e r  
sjdades del paîs y los numerosos cursos de fo rm aciô n  de personal -  
m êdico, a u x i l ia r  y param êdico , para  as is ten c ia  g e r ié t r ic a ,  que d ic tan  
v a r io s  hospita les  en gran  nûmero de Estados.
Son igualmente numerosos los C e n tro s  de Investigac iôn  social y 
b io lô g ica  de G eron to log îa , que han hecho pos ib le  la pubI icaciôn de los  
mâs im portantes l ib ro s  sobre  estas  m a te r ia s  que se han publicado en 
el mundo y a Ids que hemos hecho r e f e r e n d a  en o tro  cap îtu lo  de es ta  
tesis .
A s î  mismo se publican de form a r e g u la r  v a r ia s  re v is ta s  de g e r ia  
t r îa  c l în ic a  como el " G e r ia t r ic s "  y "Journa l of G eronto logy" y o t ra s  -  
de investigac iôn  geron to lôg ica  tanto social como b io lôg ica .
S U IZ A
L a  ayuda econômica a los ancianos se hace en S u iz a  a t ra v ê s  de 
los S eguros , la P r e v is io n  Soc ia l y o tra s  Ins t ituc iones  de A s is te n c ia  -  
S o c ia l.
E l seguro de v e je z ,  que p ro te je  a los ancianos, es el seguro  fe  
d era l  o b i ig a to r io  que p ro te je  tambiên a viudas, huêrfanos e invâ lido s .  
L a  cuantîa  de este seguro depende del tiempo de co tizac iôn  y de los -  
ingresos anuales de cada anciano, del alqui 1er de su cas, de la p o s e -
siôn de o tros  seguros (enferm edad, vida, e t c . ) ;  los hom bres lo p e r d  
ben a p a r t i r  de los 65 ahos y las m ujeres a p a r t i r  de los 62.
L a  P re v is io n  social regu lada  por la L e y  de 14 de octubre  de —
1 .9 6 5 ,  es una pres tac ion  com plem entaria  al seguro de v e je z  y a êl -  
t ienen derecho los ancianos con ingresos p o r  debajo de una cantidad  
mînirna determ inada. L a  L e y  del 25 de octubre  de 1 .9 6 8  g a ra n t iz a  a -  
los ancianos a is lados  unos ingresos  mfnimos en re la c iô n  con el coste  
de vida.
Los  S e rv ic io s  S o c ia les  de G inebra  son numerosos: Ayuda social  
a dom ic ilio , venta a p rec io s  reducidos de numerosos al imentos, a lo ja -  
m ientos para  vacaciones , cursos de p re p a ra c iô n  pa ra  jub ilado s , c lubs  
de ancianos, p ro p o rc iô n  de trab a jo s  l ig e ro s  rem unerados a tiempo r e -  
ducido, etc .
En G in e b ra  el 90%  de los ancianos v iven  en apartam entos n o rm a­
les, el 4% en apartam entos con protecciôn  m éd ico -so c ia l y el 6% en -
cen tro s  ins t ituc iona les  co lec t ivos  (re s id e n c ia s  de ancianos, e t c . ) .
L o s  apartam entos con protecciôn  m é d ic o -s o c ia l : Constan de s e rv i  
cios co lec t i  vos, como sala  de e s ta r ,  re s ta u ra n te ,  s e rv ic io  de en fe rm e  
r îa ,  etc. , y estân di r ig id e s  por un g eren te  p rep a ra d o  para  esta m isiôn. 
E x is te n  8 de estos apartam entos que cuentan con 851 p lazas  y las ne ce  
sidades en la actual idad ascienden a unas 1 .6 0 0  p lazas .
L o s  es tab lec im ien tos  p a ra  personas de edad, Segûn su estado de
salud: se distinguen los de tipo A , en nûmero de 16 ocupados p o r  an
c ianos con una independencia casi total p a ra  las ac t iv id ades  de la v i -  
d a d ia r ia .  L o s  de tipo A -1  son p a ra  ancianos que p re c is e n  p é r io d es  —  
c e r te s  de con valencencia . L o s  de tipo A - 2  pa ra  ancianos que p re c is e n  
estanci as de la rg a  durac iôn .
L o s  de tipo 3  re s e rv a d o s  p a ra  ancianos con in v a l id e z  de m ediana  
in tensidad, f îs ic a  o psîquica. Cuentan con 30 estab lec im ien tos  de este  
tipo que to ta lizan  1. 144 p lazas .
L o s  de tipo C, p a ra  ancianos con g rave  in va lid e z  f îs ic a  o psîqui
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ca, son los mâs 6 o l ic i tados y no cubren con mucho las demandas exi_s 
tentes ,
Hn 1 .9 6 6  se c reo  un C e n tro  de I n form aciôn y C oord in ac iôn  p a ra  
personas de edad avanzada: C. l . C . P ,  A . , o rgan ism e de c a r â c te r  medi 
c o -a d m in is tra t i  vo.
T am b iên  en G in eb ra  existen  un C e n tre  G e r iâ t r ic o ,  un H o sp ita l -  
G e r iâ t  r ic o ,  un Hospita l de D îa  y una Unidad P s ic o g e r iâ t r ic a .
C E N T R O  G E R l /v T R iC O : E s  una pol ic i în ic a ,  que p ro p o rc io n a  - -
p r ln c m c lp a lm e n te  as is te n c ia  am bulatoria  en el p rop io  c e n tre  o b ien en 
el dom ic ilio  de los ancianos. Cuenta con un equipo môvi I que fa c i l i t a  _ 
una as is ten c ia  som âtica, ps îquica y soc ia l,  sobre todo en estos dos ûl 
l im es  aspectos, y estâ di r ig id e  por psicôlogos y p s iq u ia tras .
E n  este C e n tre  se proporc ionan  cuidados continuados a los pac ien  
le s  que son dados de a l ta  en el hospital g e r iâ t r ic o  o en la unidad p ^  
c o g e r iâ t r ic a .  En el mismo co laboran  estrecham ente  en fe rm e ra s  de la -  
salud pûblica de la C r u z  R o ja , A s is ten tes  soc ia les  del d is t r i to  y ayu­
das domêsticas. E s te  C e n tre  estâ subvencionado por el seguro de en­
ferm edad y las ag toridades soc ia les  del Cantôn.
h o s p i t a l  G E R IA T R IC O  D E  G IN E B R A  : Empezô a fu n c io n ar  en -  
octubre  del aho 1 .9 7 1 ,  p a ra  ancianos con enferm edades agudas, p r in c j  
palm ente de c o r ta  o media es tanc ia , y aigunos casos de es tan c ia  pro  Ion 
gada, donde se les hace el diagnôstico y tra tam ien to . P ré s e n ta  una o rg a  
n iza c iô n  m êd ico -as is ten c ia I  mul t id isc ip i in a r ia  y p ro cu ra n  a los pac ien tes  
la mâxima acti vidad, tanto f îs ic a  como psîquica.
D e l Hospita l p arte  una ayuda m éd ico -soc ia l a dom ic ilio  y a la s  -  
instituc iones para  personas ancianas, p r in c ip a lm en te  a los ap a rtam en ­
tos de tipo A - 2  y B.
Todos los ancianos ingresados son estudiados desde el punto de -  
v is ta  m êdico-som âtico  (c lîn ico ) ,  mental y soc ia l.
P ré s e n ta  una gran  im portancia  la zona del Hospita l ded icada a fi
s io te ra p ia ,  con sa las  de k in e s ite ra p ia ,  h id ro te ra p ia ,  e le c t ro te ra p ia ,  
e rg o te ra p ia  y soc io te rap ia .
En el Hospita l ex is ten  tambiên un salon de pel uqu eria , una b i ­
bi io teca, una pequeha tienda pa ra  h acer com pras de necesidad. Con  
fre c u e n c ia  se o rgan izan  actos de animaciôn; p rôyecc iôn  de p e lfcu las  
y d iap o s it ives , musica, f ie s ta s ,  etc.
P a r t e  in tégran te  del H osp ita l G e r iâ t r ic o  es un H ospita l de D îa  
g e r iâ t r ic o  y g e ro n to -p s iq u iâ tr ic o ,  que fa c i l i t a  la vue lta  a la v ida  auto  
su fic ien te  del anciano una vez dado de a l ta  en el H o sp ita l.  S e  util izan  
tambiên pa ra  h a c e r  ingresos  de un solo d îa , p a ra  reconocim ientos en 
salud o para  hac er  d iagnôsticos râp idos, sin necesidad de in g re s a r  a 
los ancianos en el H o sp ita l.
En el Hospita l Ge iâ tr ic o  se o rg an izan  reg u la rm en te  c u rso s  de -  
G e r ia t r îa  para  mêdicos, a cargo  de los m êdicos g e r ia t r a s  del H osp ita l  
y de los mêdicos especia l istas del H osp ita l Cantonal. E n tr e  las a c t i ­
v idades de estos cu rso s  estân program adas pe lîcu la s  pedagôgicas, que 
son comentadas por los p ro fe s o re s  y alumnos, sesiones c l în ic a s  y se ­
siones anatom oclîn icas de gran in te rês .
Son numeroso los tra b a jo s  de investigac iôn  c l în ic a  sobre  p ro b le ­
mas ca rd io lô g ico s , demencia sen il ,  embolisme pulm onar, etc. que t ie ­
nen en m archa.
En el Cantôn de Vaud ha alcanzado un gran  d é s a rro i  lo la p s ic o -  
g e r i a t r î a . En el mes de d ic iem bre  del aho 1 .9 6 7  se c re ô  un c e n tre  de 
in form aciôn a propuesta  del Consejo de Estado . E s  uno de los ôganos  
ejecu tivos  de la Com isiôn C o nsu ltiva  de E s tu d io s  y de C o o rd in ac iô n  pa 
r a  los problem as de la v e je z  y de las enferm dedades c rô n ic a s  del aduj_ 
to. D e s a r r o l la  dos tipos de activ idades; Una sobre  p lan if icac iô n  y o r ie n  
taciôn de cuestiones de tipo p râctico ; in form aciôn  sobre p lazas  m édico­
soc ia les  tem porales y de la rg a  durac iôn , ayuda a dom ic ilio , e n t r e te n i -  
miento y ocupaciôn, in form aciôn  p re  y p o s t - r e t i r o ,  seguridad  social , -  
etc. L a  o tra  misiôn es como cen tro  de in form aciôn  y documentaciôn —
para  la uti I izac iôn de especia l i stas donde poseen una am plia bibi iote  
ca, documentaciôn, b ib i io g ra f îc a ,  co n fe ren c ias , t ra b a jo s  de in v e s t i ­
gaciôn, encuestas, etc.
No ex is ten  en este Cantôn Unidades G e r iâ t r ic a s  h o s p ita la r ia s .  -  
L o s  ancianos con enferm edades agudas son ingresados en los s e rv i  —  
cios de m edicina in te rn a  o especial idades de los H o sp ita les  G é n é ra ­
les y los ancianos procesos crôn icos  en los estab lec im ien tos  m édico­
soc ia les  a Ifis que hemos hecho r e f e r e n d a  en el Cantôn de G inebra .
L a  as is ten c ia  extrahospi tal a r ia  cuenta con 60 en fe rm e ra s , de salud  
pûb lica , que tra b a jan  en es trech a  co laborac iôn  con las au to r id ad es  -  
soc ia les  para  o r g a n iz a r  la ayuda a dom icilio .
Desde el punto de v is ta  p s ic o g e r iâ tr ic o ,  el Cantôn de V aud, estâ  
d iv id ido  en 4 sec to res  y en cada uno de e l lo s  ex is te  una c l în ic a  P s ic o  
g e r iâ t r ic a  como cabeza de la o rgan izac iôn . El sec to r  c e n tra l  de la re  
gîôn de Lausanne es el m e jo r  o rgan izado , con un hospital p s ic o g e r iâ -  
t r ic o ,  un cen tro  am bulatorio  de p s ic o g e r ia t r îa  y un hospital de D îa  —  
P s ic o g e r  iâ t r ic o .  L a  as is ten c ia  de los p rocesos psîquicos de los anc ia  
nos estâ as î bien asegurada pero  el problem a se p résen ta  en los an­
c ianos con enferm edades c rô n icas  avanzadas y dependientes. P a r a  e^  
te tipo de ancianos el nûmero de camas es insu fic ien te  y el coste  de 
las p la za s  elevado. Lo s  s e rv ic io s  de ayuda a dom ic ilio , pa ra  ancianos  
con procesos m entales, se va d és a rro ila n d o  mâs cada vez. E l C e n tro  
am bula tor io  y el Hospita l de D îa  ps icoger iâ t r ic o  han si do una g ran  -  
ayuda p a ra  la debida as is ten c ia  de los ancianos dados de a lta  en el -  
H o sp ita l.
Hospital G e ro n to -p s iq u iâ t r ic o  de C e ry ;  es un es tab lec im ien to  auto 
nomo, constru ido  dentro  del conjunto c l în ic o -p s iq u iâ t r ic o  u n iv e r s i ta r io  
de Lausanne; consta de 150 camas de las cua les  . una te r c e r a  p a r te  es  
para  hombres y dos te r c e r a s  p artes  para  m u je res , ( la  edad mînima de 
admisiôn es de 65 ah o s ).  C e leb ra n  coloquios o sesiones c l în ic a s  en las  
que estân p rése n te s  todo el equipo mêdico y param êdico , pa ra  d is c u t i r  
los d ife re n te s  casos, a la en trad a  en el H o sp ita l y al s e r  dados de -  
a lta . L a  f is io te ra p ia  t ie r  una gran  im portancia  en el plan te rap êu tico
f is io te r a p ia  ind iv idual, f is io te ra p ia  de gnupo, yoga. Igual o c u r r e  -  
con la e rg o te ra p ia ,  p a ra  la que cuentan con n jm e ro s o s  ta l le re s  ma 
nuales: c a r to n a je ,  costura , te lanes, repujado , p in tura , etc.
El equipo de Lausanne insiste  en los efectos benefic iosos de la  
e rg o te ra p ia  sobre  la ps icopatias  s e n iles, pueden le n t i f ic a r  y hasta -  
d etener estos procesos patologicos. A lgunos en ferm es se ocupan de 
c ie r to s  tra b a jo s  de la g ran ja , coc ina , le n c ie r fa  u o tro s  s e rv ic io s  -  
del H o sp itaL  O tra s  ac t iv id ad es  son: b ib lio te c a , dép ortés , mCisica, —  
juegos, c ine , te -b a i le ,  c a fe te r ia ,  etc .
Dos hospita les  de dfa funcionan en la  o rg an izac io n  ps ico g er i& tM  
ca del Canton de Vaud. L o s  f ines  dundam entales del H osp ita l de D fa  
son: a). -  P r o p o rc io n a r  a los ancianos c ie r ta  autonomia que les perrm  
ta con tinuar en su dom ic ilie ,  b). -  E v i t a r  la ocupaciôn de camas hos­
pital a r ia s  y p ro p o rc io n a r le s  un tra tam ien to  am bulatorio  en cond ic iones  
optimas, c). -  E v i ta r  la dependencîa del H o s p ita l ,  del hosp ita lism e  todo 
lo que sea posib le . d ) , -  P ro p o rc io n a r le s  una te ra p ia  ocupacional, de re  
adaptacion, de so c io te rap ia  y de p s ico te rap ia  de grupo. e). -  E s  un -  
elemento fundamental en al A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a  de sec to r  en la que 
supone una a r t ic u la c io n  indispensable e n t re  el am bulatorio  y el ho sp i­
tal,
Consta de sala  de e rg o te ra p ia ,  f is io te r a p ia  y de anim acion. A cu  
den al H osp ita l de D fa  unos pacientes todos los dfas, o tros  dos o t r è s  
dfa s por semana y algunos de fo rm a i r r e g u la r ,  p a ra  ayudas e s p e c f f i -  
cas o p o r  ex isgenc ias  so ica les  (descanso, vacaciones de la fa m il îa ,  -  
etc. )
Uno de los problèm es fondam entales es el tra n s p o rte  de es tos  en 
fe rm es  al H o sp ita l ,  que se o rg an ize  de d iv e rs e s  fo rm as; recog ida  en -  
su prop io  d o m ic ilie ,  una parada de autobûs, p o r  m icrobuses especia l es, 
coches p a r t ic u la re s  de sus famil ia re s  o p o r  sus p rop ios  medios.
E s  évidente que los ahcianos con procesos  psîquicos, si v iven  -  
en soledad y a is lados, son seguros cand.îdatos a la h o s p ita l îzac iô n  de
c.y
c a r â c t e r  dé f in it ivo . L o s  diagnôsticos que presentan  con mêis fnecuen  
c ia  son los estados depresiv/os, los sîntodhomes p s ic o -o rg â n ic o s ,  el 
alcohol ismo, etc.
El C e n tro  am bulatorio  de p s ic o g e r ia t r fa  es una p o l ic l în ic a  ina 
gurada en el aho 1 .9 6 8  complemento ind ispensable  de la ac tivad  del 
H ospita l P s ic o g e r iâ t r ic o .  Sus f in es  p r in c ip a le s  son los s iguientes: -  
a). -  A s e g u ra r  la ayuda mêdica y de e n fe rm e r îa  a d o m ic ilie  o en los 
estab lec im ien tos  m é d ico -so c ia les  y c o n tr ib u ir  a m antener el m ayor —  
tiempo posible  a los pac ien tes ancianos en su d o m ic ilie  hab ituai. A s f  
la hospital izacion puede s e r  ev itada , re ta rd a d a  o reduc ida . b). -  E xa  
m in a r  las petic iones de admision de enferm es en co labo rac iô n  con -  
el medico de cab ecera  y so lu c io n ar  los problem as m é d ic o -s o c ia le s  —  
que un equipo puede re s o lv e r ,  c). -  A s is t i r  a los enferm es p o r  un o_r 
ganismo homogéneo h o s p ita la r io  como e x tra h o s p ita la r io .  d). -  C o n t r i ­
b u ir  a una m e jo r  form acion p s ic o g e r iâ t r ic a  de todo el personal tanto -  
en ambiente hospi tal a r io  como en el extrahospi ta la r io  y en el d o m ic ilio  
del paciente.
E l equipo que a tiende a los pac ientes ancianos en el H o sp ita l ,  en 
el d isp en sar io  y en su prop io  dom ic ilio , esté constitu ido por: un je fe  
médico, un adjunto, un in te rn is ta  a tiempo p a rc ia l ,  un je fe  de c l fn ic a ,  
seis  médicos as is ten tes , 4 en fe rm e ra s  e s p e c ia l izadas en p s iq u ia tr fa ,  -  
dos as is ten tes  soc ia les , dos sociologos y dos s e c re ta r ie s .
L a  investigaciôn  social esté muy adelantada, como hemos podido -  
com prob ar en los p é r ra fo s  a n te r io re s ;  la investigac iôn  b io lôg ica  tiene  
asf mismo gran  trascen denc ia , siendo uno de los cen tros  més sob resa  
Mentes, el in s titu te  de E xp erim en tac io n  G eron to lôg îca  de B a s i le a ,  que 
esté  bajo los auspic ios de la S ecciôn  B io lô g ic a  de la A s o c iac iô n  In -  
ternac ional de G eronto log fa , donde se llevan a cabo im portantes tra b a  
jos de experim entac iôn  anim al.
c  A P I  TULO VI
A P O R T A C I O N  P E R S O N A L
En capftu los a n te r io re s  hemos dejado biên sentado que p a ra  ha 
c e r  una p lan ificac ion  G eronto log ica  o G e r ié t r ic a  es im p re sc in d ib le  -  
una co labo rac iô n  m u lt id is c ip i in a r ia  con grupos de p ro fe s io n a le s  que -  
tengan re lac iô n  con los ancianos. Estos  estudios deben h a c erse  d ire c  
tamente o a t ra v ê s  de encuestas a n ivel urbano, en los d ife re n te s  ba 
r r io s ,  y r u r a l ,  teniendo s iem pre présente  la opiniôn de los ancianos.
F ie l  a esta d i r e c t r i z  hemos intentado r e a l i z a r  un estudio o r ie n -  
tador sobre el enve jec im iento  de la poblaciôn espanola y un sondeo -  
sobre  la s ituaciôn actual de los ancianos sanos. P a r a  e llo  hemos h e -  
cho encuestas a numerosos ancianos, a tra vês  de v a r ie s  H o g a re s  de 
P e n s io n is ta s  de la S e g u r id a d  S o c ia l ,  de la O b ra  de Ayuda al Anciano  
y del Departam ento  de G e r ia t r fa  del Hospital C e n tra l  de la C r u z  R o ja  
E spaho la . E spec ia l incap iê  se ha hecho en el estudio del hab itat del 
anciano y p r in c ip a lm en te  del estado y f  uncionamiento de la R e s id e n —  
cias* de ancianos.
A  continuaciôn comentamos la s ituaciôn de los ancianos en ferm es  
en Espaha con re fe re n c ia  al estado de la P s ic o -g e r ia t r T a ,  la Proteodôn  
S a n i ta r ia ,  el personal ex is tan te  en la A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a ,  la d e s c r ip -  
ciôn y el funcionam iento del D epartam ento  de G e r ia t r fa ,  del H ospita l -  
de la C r u z  R o ja , que d ir ijJm os.
Con los dates a n te r io re s  y los recogidos en la b ib i io g ra f fa  expo 
nemos la P la n i f ic a c iô n  de la A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a  In tra  y Extrahosp^  
t a la r ia  en Espaha que juzgamos més compléta y v ia b le  en el momen 
to actua l.
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P ro s p ecc io n  de todos estos datos p a ra  los anos 80 y 85, 
siem pre  con r e fe r e n c ia  a los obtenidos sob re  poblac iôn
de hecho en dichos anos, con m ig rac io n  in t e r io r  y e m i -
grac iôn  e x t e r io r  y comparando con el aho ac tu a l.
A N O  1 . 9 8 0
E E D A D T O T A L  V A R O . % T O T A L  H E M B . % T O T A L  V . H . %
65 - -  69 6 1 0 .8 6 0 4 3 ,8 2 782. 972 56, 18 1. 393. 832 34, 65
70 - -  74 486: 4 42 42, ;  ^ 6 6 3 .5 9 8 5 7 ,7 1 1. 150. 040 28, 59
75 - -  79 319. 519 39, 78 483. 557 60, 22 8 0 3 .0 7 6 19, 96
80 - -  84 1 59 .60 6 36, 32 279 .74 1 63, 68 439 . 347 10, 92
85 : y màs 7 7 .5 5 6 32, 87 158. 332 67, 13 235. 888 5, 84
T O T A L  A N C I A N O S   4 .0 2 2 .  183
A N O  1 . 9 8 5
EEDAD T O T A L  V A R O . % T O T A L  H E M B . % T O T A L  V .  H. %
6 5 )  -  69 590. 269 4 3 ,4 1 7 6 9 .3 7 1 5 6 ,5 9 1. 3 5 9 .6 4 0 3 3 ,8 4
7 0 )  -  74 4 5 8 .2 9 6 4 1 ,4 8 646 .421 58, 52 1. 104. 717 27, 52
75 -  79 313. 590 39, 54 4 7 9 .4 1 9 60. 46 793. 009 1 9 ,7 5
80 - 8 4 179 .46 5 37, 01 3 0 5 .3 2 2 6 2 ,9 9 4 8 4 .7 8 7 12, 07
85 ' y mâs 89. 646 32, 98 1 82 .12 7 6 7 ,0 2 2 7 1 .7 7 3 6 ,7 7
T O T A L  A N C I A N O S   4 .0 1 3 . 9 2 6
Uc:N\!TE: I N S T I T L l i O  N A C IO N A L  D E  E S T A D IS T I C A
L a  disminuci&n del grado de envejec im ien to  producido en el 
aho 1. 985 que afecta  fundamental mente a la dêcada de los 65 a 75 - 
ahos, se debe a t rè s  fa c to re :
1 9 . -  D ism inucion  de la nata lidad  e n tre  los ahos 1 .9 1 5  a -  
1 .9 2 5 .
2 2 . -*A u m en to  de la m orta l idad p o r  epidemia de g r ip e ,  que • 
tuvo lugar en el aho 1 .9 1 8 .
3 2 . -  In fluenc ia  de las m uertes  o c u r r id a s  en la g u e r r a  c iv i l  
espahola e n tre  personas de 16 a 29 ahos.
'V I .  2. h a b i t a t  y  S IT U A C IO N  D E L  A N C IA N O  S A N O  EN  E S P /^ \N A :
De todo lo dicho a n te r io rm e n te ,  entendem os por anc iano sano 
aquêl que no p résen ta  enferm edad dem ostrab le  por los medios habitua  
les tanto f fs ic a  como psîquica y todos aquellos  que presentandô a lg u -  
na a lte ra c io n  no p r e c is m d e  cuidados esp ec ia le s  ni de tra tam ien to  con 
tînuo y fre cu en te ,  no var iando  f îs ic a  ni psTquicamente su ré lac  ion social y 
que p o r  tanto pueden v a le rs e  perfectam ente  por si mismos.
Segûn estudios real i zados en In g la te r r a ,  I tâ l ia  y F r a n c ia ,  co 
rrespon de  respect!vam ente a este grupo, el 25% , 22%  y 3 0 % , del —  
num éro total de personas m ayores de 65 ahos.
De todo e llo  deducîmos que la total idad de ancianos espaholes ,  
del 20%  al 30% entran  den tro  del concepto de anciano sano.
El habitad del anc iano-  En In g la te r r a  segûn datos recog ido s  p o r  
el O ff ic e  of H e a lth  Econom ies, indican que en 1 .9 6 6 ,  el 94%  de las -  
personas de 65 ahos y mas re s id ia n  en v iv iendas  p r iv a d a s , 2% en re  
s idenc ias  y el resto  en instituc iones de ben eficen c ia , hospi ta ies , etc.
D e  los p r im e ro s  31 % v iv fan  en casa con h ijos  u o tros  p a r ia n te s ;  el -  
res to  55 % en vi viendas independientes de los hijos y de e l lo s  25 % —  
c e rc a  de e l lo s  o de o tros  p a r ian tes .
En Estados Unidos, las p ropo rc iones  en 1 .9 6 5 ,  e ra n  bastan te  -  
sem ejantes; el 9 5 ,7 %  re s id ia  en viv iendas; de e l lo s  el 7 0 ,5 %  en fa m i-  
l ia  de dos o mâs miembros y 2 5 ,2 %  con 0 ,3 %  en grupos de personas  
no famil ia re s .
R especte  al nûmero total de ancianos en Espaha que es de —
3. 556. 669, nos encontramos que el nûmero de p la za s  en re s id e n c ia s  -  
destinadas a este grupo de poblaciôn es de 6 2 .0 0 0  en nûm eros re d o n -  
dos.
Con objeto de con ocer la s ituaciôn de los ancianos en Espaha  
se enviô una encuesta a 123 H o g ares  del P e n s io n is ta  de la S e g u r id ad  
S o c ia l ,  disem inadas por toda la g eo g ra f 'a  espahola, que debTa s e r  —  
cumpi i mentada por los médicos y as is ten tes  soc ia les  de los mismos.
I u i #
Se han rec ib ido  112 encuestas de las que hemos operado con 
75, que afectan a una poblaciôn de 214. 584 ancianos.
De la re fe r id a  encuesta se consignan los s igu ientes  r é s u l ta —
dos:
1 -  A N C IA N O  S A N O :
D O N D E  V IV E N  L O S  A N C IA N O S :
-  S o l o s ......................................................................... ............. .. 24, 10%
-  So los  con a y u d a ............................................................................  1 2 ,5  %
-  E spec ifique  que tipos de ayuda: Lo s  que la dan en 
un m ayor numéro de casos corresponden  a Ayuda  
F a m i l ia r ,  vecindad y Ayuda a D o m ic ilio .
-  En f a m i l i a ..............................................................................................  5 9 ,2  %
-  En R e s id e n c ia s .................................................................................... 4 , 2  %
-  M ic ro - re s id e n c ia s :  S in  datos.
-  R es id enc ias  co lec tivas: S in  datos.
-  R es id en c ias -ap a rtam en to s : S in  datos.
I  En su opiniôn, Dônde p re f ie re n  v iv i r  los ancianos ?.
-  S o l o s ................................................................   3 2 ,6  %
-  En f a m i l i a ............................................................................................... 6 7 ,4  %
E sta  misma encuesta fuê dada a o tro  grupo de tra b a jo ,  ob te—  
niendo los datos que a continuaciôn se re la c io n a n ,  a t ra v ê s  de las f i ­
chas reco p ilad as  en O b ra  de Ayuda de A nciano  y S e rv ic io  de G e r i a -  
t r î a  del H ospita l C e n tra l  de la C ru z  R o ja  (M ad rid ) ,  as ï como in fo rm es  
de asi stentes soc ia les  de p a rro q u ia ,  de algunos cen tro s  h o s p ita la r io s .
1 -  A N C IA N O  S A N O :
V IV IE N D A :
-  Donde viven los ancianos:
-  S o l o s ................................................................   del 5 al 6%
-  So los con a y u d a .............................................................................  " "
-  E spec if ique  que tipos de ayuda.
-  En f a m i l i a ........................................................................................  75 a 80%
-  En R es idenc ias  ............................................................................ 15 a 17%
-  En M ic r o - r e s id e n c ia s  .................................................   . .)
)-  R es id en c ias  c o l e c t i v a s ...................................................S in  datos
-  R e s id e n c ia s -a p a r ta m e n to s ..............................................)
-  En su opiniôn donde p r e f ie re n  v iv i r  los ancianos:
-  S o l o s ..................................................................................................  2%
-  En f a m i l i a ................................................................   98%
SegC#i datos obtenidos del te r c e r  P la n  de D é s a r r o i  lo (S e g u n  
dad S o c ia l) ,  obtenemos los s iguientes resu l tados:
R E C U R S O S  T O T A L E S  D E  L A  S E G U R ID A D  S O C IA L :
1 .9 7 2  ............................ ................. ...................... ......................  2 1 5 .2 2 8 .0 0 0 .0 0 0
1 .9 7 5  ........ ................................................................................... 3 2 0 .7 8 2 .0 0 0 .0 0 0
D E S T IN  A D O S  A  P E N S I  O N E S  S E  D E SG LO S/^ .N  EN :
1 .9 7 2  ......................................................................................... 6 7 .7 1 3 .0 0 0 .0 0 0
1 .9 7 5 ....... ......................................................................................... 9 5 .9 0 2 .0 0 0 .0 0 0
V a lo ra n d o  que estas c i f r a s  corresponden  al numéro total de -  
pension is tas  que en 1 .9 7 5  segun la fuente an te r io rm e n te  c itada  se cal 
cula  que e s ta r fa  en 3 .1 3 1 .0 0 0  y teniendo en cuenta que los pensioni ^  
tas que a nosotros nos in te re san , son aque llos  por ju b ila c iô n  y v e je z  
que hacen un total de 2. 000. 000, la re p e rc u s iô n  que t ien e  lu g ar sobre  
este  numéro de poblaciôn anciana es de, 6 1 .2 5 9 .6 6 1 .0 0 0  re p ré s e n ta  -  
un 6 3 ,8 7 %  sobre e.l total dedicado al pago de pensiones en gen era l.
V o lv iendo  a re m it irn o s  a los grupos de tra b a jo  a n te r io r e s ,  v e  
mos que los resu ltados  de las  encuestas re fe re n te s  al tema de j u b i l a -  
ciôh, rêgimen de v ida , conv ivenc ia , ayuda a dom ic ilio , p ro f i Ia x is  y co 
b e r tu ra ,  son las s iguientes:
P R IM E R  G R U P O  D E  T R A B A J O : S E R V IC IO S  D E  A S I S T E N C I A  A  P E N  
S I ONI S T A S ______________________________________________________________________
A ).  -  J U B IL A C IO N
-  S itu ac iô n  labora l:
^Cdmo han aceptado la j' b i lac iôn?
(■y
-  B i e n .....................................................................................  52, 5%
-  R e g u l a r ..............................................................................  2 9 ,9 %
-  Mal ............................................. ........................................... 17, b%
^Cuântos ancianos jub ilado s  siguen traba jando  
de alguna m anera? .............................. 2 6 ,3 6 %
-  E sp ec if iq u e  los motivos;
-  A um entar los i n g r e s o s ...........................................   6 9 ,5 0 %
-  D i s t r a c c i ô n .......................................................................  2 2 ,7 0 %
-  O t r o s ...................................................................................... 7 ,8 0 %
-  S itu ac iô n  econômica:
 ^Como c a l i f ic a r îa  la si tuaciôn econômica de la 
poblaciôn anciana?
-  D é f i c i e n t e ............................................................................  7 0 ,2 9 %
-  R e g u l a r ....................   1 8 ,6 2 %
-  S u f i c i e n t e ............................................................................  1 0 ,1 1 %
-  E x c e l e n t e ............................................................................  0 ,9 8 %
B ) . . -  R E G IM E N  D E  V ID A
^Cômo suelen em plear  el tiempo l ib re  los ancianos?
-  A c tiv id ad es  es tâ ticas: p o r  orden de p re fe re n c ia  
lo emplean de la s igu iente  form a:
-  J u e g o s .................................................................................... 60%
-  T , V ...........................................................................................  19, 97%
-  L e c t u r a ................................................................................   6 ,9 6 %
-  M u s i c a ...................................................................................  4 ,5 0 %
-  O t r o s .....................................................  8 ,5 7 %
-  A c tiv id ad es  d inèm icas p o r  orden  de p r e d e r e n -  
c ia . lo  emplean de la s igu iente  forma:
-  R e c r e a t i v a s ...........................     5 3 ,0 4 %
-  T e ra p ia  ocupacional ...................................................  1 9 ,38%
-  A c tiv id ad es  f f s i c a s .....................................................  2 7 ,5 8 %
C ). -  C O N V IV E N C IA
-  P ro b le m à tic a  que p lantea la convi vencia .
-  En dom ic ilio  p r o p i o .....................................................  So ledad
-  En dom icilio  f a m i l i a r ................................................  C o n fl ic to  g e n e ra c io
nal, fa l ta  de medios  
economicos.
-  En  r e s i d e n c i a s ..........................................    ) D i fe re n c ia s  c u l tu ra le s ,
-  En hogares y c frc u lo s  re c re a t i  vos ....................| C o c ia le s  y econôm icas.
-  Segûn su opinion que tipos de problem as se presentan  con màs f r e  
cuencia  en la convi vencia  de los ancianos?
-  C o n fl ic to  « .enerac ional, fa lta  de medios economicos, d i fe re n c ia s  cul_ 
tu ra le s  y so c ia les , etc.
D). -  A Y U D A  A  D O M IC IL IO
-  P e rs o n a s  que d is fru tan  de ayuda a d o m ic i l io ................... 0 ,8 7 %
-  T ip o s  de ayudas:
-  C o m i d a ....................................................................................................
-  A seo  personal y l im pieza del d o m i c i l i o ..........................
-  Lavad o  y planchado de r o p a ...................................................
-  A s is te n c ia  mêdica ............................................................................
-  M e jo ra  del d o m i c i l i o .......................................................................
-  T e r a p ia  ocupacional .......................................................................
-  Compahia a d o m i c i l i o .................... ...............................................
-  A seso ram ien to  y g e s t i o n .............................................................
-  S e r v ic io  de p e l u q u e r î a ...............................................................
-  B i b l i o t e c a .............................................................................................
-  V a r i e s .....................................................................................................
E ) .  -  P R O F IL  A X IS
-  Mêdica:
-  A n c ianos  que acuden a consulta desde el punto de v is ta  -D a to s  sin  
m ê d ic o -p re v e n ti  vo ...............................................................  cod if  ic a r .
-  S o c ia l  :
-  Indique que tipo de p re p a ra c iô n  social c o n s id é ra  màs -D a to s  sin  
adecuada p a ra  p r é v e n ir  los problem as de la t e r c e r a  cod if  ic a r .  
edad ...............................................................................................................
13, 45%
31, 51 %
17, 85%
0, 80%
1, 22%
0, 08%
17, 66%
9, 13%
1, 17%
5, 66%
1, 47%
F ) .  -  C O B E R T U R A
-  S a n ita r ia ;
-  Indique tanto por ci en to de ancianos p e r te n e c ie n te s  a las siguien  
tes entidades:
-  S. O. E .....................................................................................................  44, 16%
-  18 de J u l i o ............................................................ .................. .. 32, 19%
-  C a r t i l l a  de B e n e f ic e n c i a .......................................................... .. 5 ,8 4 %
-  S e g u ro s  L ib r e s  .................................................................................  5 ,7 3 %
-  P r i v a d o s ................................................................................................... 3 ,3 5 %
-  O t r o s   ........................................................................................... 1 ,3 1 %
-  S in  C o b e r t u r a .................................................................... .................  7 ,4 2 %
^Quê tipo de re c u rs o s  co n s id éra  n ecesario s  p a ra  lo g r a r )  D a tos  sin 
una c o b e r tu ra  s a n ita r ia  total en la t e r c e r a  e d a d ?  ) cod if  ic a r
-  Soc ia l :
2,Que tipo de re c u rs o s  co n s id éra  n ec esar io s  p a ra  lo g r a r  ) D a tos  sin
una c o b e r tu ra  social total en la te r c e r a  e d a d ? ....................... j c o d if ic a r
S E G U N D O  G R U P O  D E  T R A B A J O : C R U Z  R O J A  Y  O B R A  D E  A Y U D A  
A l  A N C IA N O ________________________________________________________________
A ) . -  J U B IL A C IO N
-  S itu ac iô n  laboral :
^Cômo han aceptado la ju b ila c iô n ?
-  B i ê n ..........................................................................................................  16%
-  R e g u l a r ............... ........................................................................ .. . . .  70%
-  Mal ............................................................................................................. 14%
^Cuàntos ancianos jub ilado s  siguen traba jando  de aigu
na m anera?   .......... ..................................................  20%
-  E spec ifique  los motivos:
-  A um entar los i n g r e s o s .................................. .............................  60%
-  D i s t r a c c i ô n ......................................................................................... 30%
-  O tro s  .  ................................................................................................  10%
-  S ituac iôn  econômica;
^Como cal if ic a r  la s ituaciôn econômica de la poblaciôn anc iana?
-  D é f i c i e n t e .............................................................................................  65%
-  R e g u l a r ..................................................................................................  20%
-  S u f i c i e n t e ................................     10%
-  E x c e l e n t e .............................................................................................  5%
B ). -  R E G IM E N  D E  V ID A
2,Cômo suelen em p lear  el tiempo l i b r e  los ancianos?
-  A c tiv id a d e s  està ticas:
-  B a r ..........................................................................................................
-  T . V ............................................................................................................
-  L e c t u r a ................................................................................................
-  M ù s i c a ....................................................................................................
-  O t r o s ........................................................................................................
-  A c t iv id a d e s  dinamicas:
-  R e c re a t i  v a s ........................................................................   *
-  T e r a p ia  ocupacional ....................................................................
-  A c t iv id a d e s  f î s i c a s .......................................................................
-  S o lo  p a s e o s ......................................................................................
C ) .  -  C O N V IV E N C IA
-  P ro b le m à t ic a  que p lantea la convi vencia:
-  En dom ic ilio  propio ) ,. tipo generacional  ..........
-  En dom ic ilio  fam ilia r^
-  En re s id e n c ia s  ) tipo convi v e n c i a ........................................
-  En hogares  y c frc u lo s  r e c r e a t iv o s )c a r â c te r  . . . . . .
-  Segun su opiniôn ^ u e  tipos de problem as se presen  
tan con màs f re c u e n c ia  en la convi vencia de los ajn 
cianos?
-  G enerac iona l es y de educaciôn.
40%
4%
20%
1 0 %
60%
70%
1 0 %
1 0 %
D ). -  A Y U D A  A  D O M IC IL IO
-  P e rs o n a s  que v iven solas y que prec isah  ayuda a do 
m i c i l i o ............................... ' .........................................................................
-  T ip o s  de ayudas:
-  C o m i d a .....................................................................................................
-  A seo  personal ...................................................................................  X
-  L im p ie z a  del dom icilio  ........................................... .. X
-  P o d ô lo g o ................................................................................. ..............
-  P e lu q u e r îa   ......................... .................................................... ..
-  B i b l i o t e c a ................................................ .............................................
-  M e jo ra  de h o g a r ..............................................................................
-  C o m p a h ia ................................................................................................  X
-  A s is te n c ia  G e r i â t r i c a ....................................................................  X
-  A s is ten c ia  soc ia l,  m ora l,  ju r îd ic a ,  e t c ............................
-  P e rs o n a s  que v iven con su fa m il ia  y ademâs .prec isan  
ayuda a d o m i c i l i o ....................     30%
N O T A : X= No se p u e d e /e s t im a r  el tanto por c iento .
E N  C O N C L U S IO N  :
Haciendo una va lo ra c iô n  media de estos grupos de tra b a jo ,  ob 
tenemos los s iguientes resu ltados:
D O N D E  P R E F IE R E N  V I V I R  N U E S T R O S  A N C IA N O S
En sus d o m ic il i o s ............................................................................... 95%
En r e s i d e n c i a s .................................................................................... 5%
^Cuàntos ancianos siguen traba jando  en alguna a c t iU
dad? ........................................................................................................ 26%
^Como aceptan y to le ra n  su ju b ilac iô n ?
Mal ...............................................................................................................  16%
l A  cuântos les g u s ta r îa  s e g u ir  traba jando ? ................  39 %
Motivos:
Aumentos de ingresos .  ................ ..........................................  69%
O tra s  c a u s a s ............. .............................................................................  31 %
I  Como emplean sus h oras  l ib re s ?
A c tiv id a d e s  es tà t ic as :  (juegos, T V ,  B a r ,  e tc ) ................  80%
A ctiv id ad es  d inàm icas: (paseos, te ra p ia  ocupacional,
etc) ...............................................................................................................  20%
P R O B L E M A S  D E  C O N V IV E N C IA :
En sus casa. P rob lem as  g e n e r a c io n a le s ............................  70%
En r e s id e n c ia s .  P ro b lem as  convi v e n c i a ............................  10%
A Y U D A  D E  T IP O  S O C IA L  Q U E  E S  M A S  S O L I  C IT A D A :
Con mucha d ife re n c ia ,  l im p ieza  de casa y compahia.
V I .  3. R E S ID E N C IA S  D E  A N C IA N O S  E N  E S P  A N  A
P r im e r a  parte :  " S IT U A C IO N  A C T U A L "
R E L A C IO N  D E  R E S ID E N C IA S .
L o s  datos han si do obtenidos del t ra b a jo  "Chequeo a las Re 
sidenc ias  de Espaha" efectuado por la S e cc io n  de A s is te n c ia  Soc ia l  
deI Departam ento  de G e r ia t r fa  Hospita l C e n tra l  de la C r u z  Roja .
Ten iendo computadas un total de 400 re s id e n c ia s ,  se obtuvie  
ron los s igu ientes  datos.
REG I D O S
Casi la total idad de e l la s  estan re g id a s  por Rel ig iosas , e x -  
ceptuando algunas , reg idas  por juntas  autonomas, aunque, como ya 
digo, son una m inoria  pequehTsima. De es ta  to ta lidad  de 400 res iden  
c ias .
97 reg idas  por H i ja s  de la C a r id a d  de S an  V ic e n te  de Paul
85 p o r  H e rm a n itas  de los P o b re s
95 por Herm ani tas de los Ancianos D esam parados
123 por o tra s  congregaciones, e n tre  las  que se encuentran:
-S a le s ia n a s  del S ag rad o  C o ra z ô n  de Jesûs  
- H i ja s  de S an ta  Ana  
-C a rm e l  itas  
- e tc .
C A P A C ID A D
E n tre  estos 400 c en tro s  estan acogidos un total de 2 6 .0 2 7  an 
c ianos, e n tre  los cua les  hay:
12. 158 Hom bres  
13 /869  M u je re s
679 M atr im on ios
No obstante hay unas 6316 petic iones de ingresos  en estos cen
t ro s .  En estas R es id en c ias  tienen una i r r e g u la r id a d  bastante g rande  
en el nûmero de acogidos lo cual podemos v e r  lo a continuaciôn con  
la s igu ien te  es tad is t ica :
12 tienen una capacidad s u p e r io r  a los 300
18 osc ilan  en tre los 250 y 300
24 Il II los 200 y 250
30 Il II los 150 y 200
84 Il II los 100 y 150
54 Il II los 75 y 100
24 Il II los 50 y 75
75 los 25 y 50
57 tienen menos de 25
E C O N O M IA
En 213 subsis ten  por medio de b en eficen c ia  (limosna, etc) y -  
de estos 213 apo rtan  los res id en tes  por sus ingresos en 189.
En 324 de estos 400 aportan  los res id e n te s  de. sus ingresos -  
en una cuantîa  aprox im ada de un 80% de los mismos.
Y ,  f ina lm ente , 93 rec iben  una apo rtac iôn  o f ic ia l  (Ayuntam iento ,  
D iputac iones P r o v in c ia le s ,  etc. ).
D e  estas re s id e n c ia s  solo apuntan que son su fic ien tes  los me—  
dios economicos en 105, o sea que un 22, 5% de estas re s id e n c ia s  t i e ­
nen una econômîa francam ente  défic ien te .
R E G IM E N  A B IE R T O
C ons idérâm es  regim en a b ie r to  en aquellos  cen tros  en los c u a ­
les tienen un h o ra r io  f le x ib le  en la d isc ip lin a  in te rn a , sobre todo en la 
I ib e r ta d  de s a l i r  a d ia r io ,  respetando las horas  de las comidas, v a c a —  
clones, f ines  de semana, etc. Si pretendemos que una re s id e n c ia  sea -  
una continuaciôn de un hogar, t ra ta rem o s  a su vez de que sea lo màs 
parec id o  a este. So lo  en 195 mantienen a b ie r to ,  este regimen to tal men . 
te. E s  d e c ir ,  casi un 40% de las re s id e n c ia s  actua les  no son a b ie r ta s ,  
en el amplio senti do que nosotros le damos.
NO VIS ITAS
Del numéro a n te r io r  c itado, 26027, no rec iben  nunca v is i ta  
10239, es d e c ir  un 3 0 ,5 % ,
C A l_ E F A C C lO N
En este  apartado  de ca le facc iôn  no contamos aqe ilos  c e n tro s  
en los cuales tra tan  de p a l ia r  este medio con b ra s e ro s ,  a no s e r  -  
en aquel las res id en c ias  que p o r  la s ituaciôn geo g râ fica  y ben ign idad  
de su c lim a les sea su fic ien te  con unos b ra s e ro s .  No obstante, c a re  
cen de ca le facc iô n  como tal 119, es d e c ir  un 39% de las mismas.
A L IM E N T A C IO N
En este  punto de la al imentaciôn solo se ha cons iderado  como 
d é fic ien te  en 33 cen tros .
P E R S O N A L  S U F IC IE N T E
E s c ie r to  que en algunos de estos cen tro s  son pocas r e l ig io —  
sas p a ra  a ten d e r  a tantos acogidos, en la m ayoria  se a g ra v a  el p r o —  
blema ya que al no d isponer de medios econômicos, las re l  ig iosas  s a -  
len a la c a l le  p a ra  re c o le c ta r  limosnas privando  de. este tiempo al -  
cuidado de los ancianos. Esto  sucede en un 93% , es d e c ir ,  segûn la 
propi a cual if icaciôn de las re s id e n c ia s  solo en 72 tienen un personal  
su fic ien te . N u e s tra  im presiôn p a r t ic u la r  es que esta a p re c ia c iô n  es -  
e r ro n e a  y f ru to  de la p rop ia  acomodaciôn a un estado no plenam ente  
s a t is fa c to r io  desde una posiciôn actual de as is ten c ia  de ancianos.
Desde el punto de v is ta  a n te r io r  de d ichas re s id e n c ia s  hemos 
obtenido los s iguientes datos.
M E D IC O S
No disponen de medicos en 20 re s id e n c ia s  y de los 357, solo • 
poseen algûn tîtu lo  g e r ia t r tc o  15.
R E M U N E R A C IO N
De los 357 medicos an te r io rm en te  ci tados, solo p erc iben  a ig u -
na rem unerac iôn  biên o f ic ia l o pnivada del c e n tre  72. 
M E D IC O S  A U X I L I A R E S
Apuntamos como médicos auxil ia res :
27 tienen la b o ra to r io  
78 ra y e s  X
15 tienen s e rv ic io s  de re h a b iI ita c io n .
P O R C E N T A J E  D E  E N F E R M O S  M E N T A L E S  C R O N IC O S  Y  D E F U N C IO  
N E S ____________________________________________________________________________
1804 en ferm es mentales.
8985 en ferm es inva lides  y c rên icos .
El p o rce n ta je  de defunciones al aho es del 26% . Se apuntan
como motivo de defuncion por el o rden
12. C ausas c i r c u la to r ia s .
22. C ausas re s p ir a to r ia s .
32. Causas n eu ro lêg icas .
42. Causas reum àticas .
52. C ausas v a r ia s .
M A Y O R  F R E C U E N C IA  P A T O L O G IC A
R evisando la pato logîa  màs fre cu en te  e n tre  los re s id e n te s  r e -  
fe r id o s ,  vemos que son las s iguientes por apara tos :
L a  encabeza el ap ara to  r e s p ir a to r io ,  siguiendo el c i r c u la to r io ,  
reum atism o, n eu ro lêg icas , m entales y o tra s .  (d iabestes , e tc . )
Es  fo rz o s o  a d m it ir  el cambio de mental idad re s p e c te  a las R e  
sidenc ias  de ancianos. Cambio de m entalidad en la S o c iedad  y cambio  
en los prop ios  ancianos. El concepto de " A s i le ,  donde se "a p a rc a b a "  
défin it ivam ente  al v ie jo  deshauciado y cuyo nombre re s p ira b a  una mez  
c ia  de tem or y compasiôn, se ha ido desplazando hacia el de R esiden  
c ia -H o te l  nacido de las lu josas c o n s tru e d  ones e fectuadas en este  sen  
tide, por algunos O rg an ism es p r iv ileg iad o s ;  p o r  supuesto el que c o n -  
sigue p laza  en e l la s  ha cambiado de s e r  un deshauciado a s e r  un " a fo r
tunado".
E n tre  "A s i lo "  y " R e s îd e n c ia -H o te l" , estan p ro l ife ra n d o  unas 
R es id enc ias , dignas, comodas, funcionales, a tnactivas , logicas a -  
las que se suman muchas de las ex is tentes  antiguas que estan m oder  
nizando no solo su m orfo log îa  sino lo que es mâs im portante, su mejn 
ta lidad.
D icen  que la m uerte  iguala a todos los hombre. L a  necesidad  
de p la za s  pa ra  ancianos que la p rec isen  tambien debia de seguir el -  
p r in c ip io  de " igualdad de oportunidades".
N os  ha parec ido  in te re san te  in te n ta r  "m ed ir"  las p u ls a c io n e s ,  
la tension, la f is io lo g fa  y la patologfa de las R e s id enc ias  de A n c ianos  
sus insu fic ienc ias  economicas y soc ia les ,, ,  sus necesidados te ra p e u t ic a s  
englobadas por p ara le l is m o , en el concepto de "chequeo” .
H ace t rè s  ahos hicimos un p r im e r  estudio que abarco  378 r e s i ­
dencias con un total de 26027 ancianos, y que ap arece  publicado en -  
el l ib ro  G E R O N T O L O G lA  Y  G E R lA T R lA ,  pag. 229, editado por C r u z  
Roja . Apenas acaba de a p a re c e r  el l ib ro  "S itu a c iô n  de los ancianos  
en Espaha (in form e G. A .  U. R. ) editado por la C o n federac iôn  E s p a h o -  
la de C a ja s  de A h o rro s  que dedica un amplio capftu lo  a este  mismo -  
tema y que reconoce (pag. 654) haber bebido las fuentes de nuestro  
tra b a jo  o r ig in a l  p a ra  c o n tra s ta r  resu ltados y d e s a r r o l la r  la prueba.
N o s  re fe r im o s  aho ra  exc lus ivam ente a una segunda fase de e^  
tudio y que comprende 166 R e s id enc ias  que h an contestado hasta el -  
momento una ampli a y m editada encuesta que p re ten d ia  re c ô g e r  los ^  
guientes datos;
-  Capacidad.
-  Dependencia.
-  Condiciones de ingreso  y p r io r id a d  en el mismo.
-  S o lic itu d e s  pendientes.
-  S u bsis tencia  econômica.
-  S itu ac iô n  fa m i l ia r  de los res iden tes .
r y
-  Es tado  arq u itec to n ico  del .cen tre ,  asT como los s e rv ic io s  
h ig ien icos  y la ca le facc ion .
D e n tro  del S e r v ic io  mêdîco son;
-  E x is te n c ia  del S e rv ic io  Mêdico, ded icacion y rem u n erac io n .
-  Ins ta lac io nes  s a n ita r ia s  con las que dispone el ce n tre .
-  C la s if ic a c io n  s a n ita r ia  de los ancianos.
-  P ro b lem as  en el ingreso  de los re s id en tes  en c e n tre s  hosp^ 
; t a la r io s  asT como la d if icu lta d  p a ra  la obtencion de los m e -
dicamentos.
-  Defunciones, etc.
E spec ia l izacion del personal s a n ita r io .
(Adjuntamos en los g ra f ic o s , n° 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, y 8 los cuestio  
n a r io s  de la encuesta).
E N C U E S T A  A  R E A L I  Z A R
1. -  N O M B R E  E X A C T O  D E L  C E N T R O
2 . -  D IR E C C IO N  
c a l ie  o p laza  
local idad  
pro v in c ia  
te lêfono
3 . -  REG I DO  PO R :
4. -  C A P A C ID A D
N 2 total de res iden tes  
N2 de hombre  
N2 de m ujeres  
N2 de m atrim onies
5. - D E P E N D E N C IA
- ^ D e  que entidad depende el c e n tre ? :
Del M in is te r io  de la G obernaciôn
D e l M in is te r io  de T ra b a jo  (A s is ten c ia  S o c ia l al P e n s io n is ta )
D iputac iôn  P ro v in c ia l
Ayuntam iento
Ig le s ia  (O rdenes R e lig iosas)
Fundaciones P r iv a d a s
O t r o  ^Cual ?
6 . -  C O N D IC IO N E S . E X IG ID A S  P A R A  E L  IN G R E S O
1 .-:  
2. - :   ...............................
3. - : .................................................................................................................... ....................
4 . -  : .........................................................................................................................................
S e  admiten ancianos enferm es c rô n ico s  o in va lid es
No se admiten ancianos enferm es c rô n ic o s  o in v a lid e s  (solo  
se admiten los que se valen por si mismo)
S e  admiten ancianos con d é té r io ré  mental avanzado
7. -  E X I S T E  O R D E N  D E  P R IO R ID A D  P A R A  E L  IN G R E S O
S i
por: U rg e n c ia  social  
U rg e n c ia  mêdica  
O tr a s  causas
NO
8 . -  C U A N T A S  S O L IC IT U D E S  D E  IN G R E S O  T IE N E N  A P R O X IM A D A -  
M E N T E  P E N D IE N T E S
Ninguna de 100 a 200
de 10 a 20 de 200 a 500
de 20 a 50 de 500 a 1000
de 50 a 100 M âs de 1 .0 0 0
9 . -  COMO S U B S IS T E  E C O N O M lC A M E N T E  E L  C E N T R O
A p o rtac iô n  O fic ia l  (Ayuntam ientos, D ipu tac iones , M in is te r io s )  
Aportaciôn de los res iden tes  
A p o rta c iô n  de los benefacto res  
R entas
O t r a s ............. ^ C u a l?
10. -  A P O R T A N  ECONOM lC/^vMENTE L O S  R E S I D E N T E S
SI
NO
1 1 . -  Y  S U S  F A M IL IA S
SI
NO
1 2 . -  S O N  S U F I  Cl E N T E S  E S T O S  IN G R E S O S
SI
NO
1 3 . - E N  Q U E  C U A N T IA  O P R O P O R C IO N  D E B E R lA N  A U M E N T A R  P A R A  
L L E G A R  A  C U B R IR  D E B ID A M E N T E  S U S  N E C E S ID A D E S
14. -  R E G IM E N  IN T E R IO R
a) Pueden s a l i r  I ib rem ente
1 dfa a la semana  
3 dfas por semana 
siem pre
b) Pueden s a l i r  de vacaciones
si
no
c) pueden r e c ib i r  v is i ta s  
diariam ente
3 dfas por semana con h o ra r io
sin  h o ra r io '
1 5. -  Q U E  P O R C E N T / \J E  R E C l B E N  VI SI T A S
Sem analm ente...........................................
Q uincenalm ente........................................
M ensualm ente..............................................
E s p o rad icam en te ......................................
N u n ca ...............................................................
1 6 . - Q U E  P O R C E N T A J E  C A R E C E  T O T A L M E N T E  D E  F A M l L l A ____
1 7 . -  COMO C A L IF IC A R IA  L A  A L IM E N T A C IO N
buena
aceptable
défic ien te
18. -  E X I S T E  C A L E F A C C IO N
T ien e  ca le facc ion  cen tra l
Hay estufas de butano
Hay o tra s  ins ta lac io nes
No ex is te  ca le facc io n  de ninguna c lase
1 9 . -  IN D IQ U E N  SI D IS P O N E N  D E  L O S  SI GUI E N T E S  S E R V IC IO S
B A N  E R A S  si
no
D U C H A S  si
no
W .C .  si
no
L A V A B O S  si
no
^C uantas?
C uantas?
^C uantas?
I  Cuantas ?
a) Son su fic ien tes:
B a h e ra s  Duchas W. C . Lavabos
S u fic ie n te s
Insu fic ien tes
b) L o s  u t i l iz a n  los res id en tes  en g e n e ra l?
B a h e ra s  Duchas W .C .  L av ab o s
S i
No
2 1 . -  Q U E  P E R S O N A L  C U ID A  L A  C A S : ( ind ique el n2)
Rel ig iosas
E n fe rm e ra s  re l ig iosas  
E n fe rm e ra s  S e g la re s  
Em pleadas  
M êdicos
A s is te n te s  S o c ia le s  
P e rs o n a l S u b a lte rn o
22. -  S O N  S U F I C I E N T E S  E N  L A  A C T U A L ID A D
S i
^Cuantos n e c es ita r fan (esp ec if iq u e  c lase  de p erso na l)
23. -  E X IS T E  S E R V IC IO  M E D IC O
Si
No
L e s  rogamos nombre y d ire c c io n e s  de los mêdicos
2 4 . -  E N  Q U E  A N O  F U E  C O N S T R U ID O  E L  E D IF IC IO
a) ^ S e  ha re form ado  alguna vez?  ^C uantas?
b) N e c e s ita  re fo rm a  actualm ente ( ind ique de que t ip o )
c) Que necesidades tienen mas u rgen tes  en la casa  en estos  
momentos.
2 5 . -  H A N  R E A L IZ A D O  A L G U N  C U R S IL L O  D E  G E R lA T R lA ,  P A R A  
E L  OUI D A D O  D E  L O S  A N C IA N O S .
26. -  L e s  g u s ta rfa  e fe c tu a r  a lg u n o ?.
2 7 . -  Q U E  D I F I C U L T A D E S  S E  L E S  P L A N T E A  P A R A  L A  A T E N C IO N  
D lA R lA  D E  L O S  AvCOGIDOS.
2 8 . - Q U E  S U G E R E N C lA S  H A R lA  D E S D E  UN P U N T O  D E  Vi S T A  GE  
NER/^vL N A C IO N A L ?
(C u rs o s ,  pubi icac îones , c rea c iô n  de cen tro  s u p e r v is o r  para  
todas Ias re s id e n c ia s ,  y cen tro  piioto  donde se podrîan  d i -  
r i g i r  todo tipo de sug erenc ias , p rob lem as, d if icu l tades, etc).
C U E S T IO N A R IO  P A R A  E L  S E R V IC IO  M E D IC O
1. -  N O M B R E  Y  D IR E C C IO N  D E L  M E D IC O  O M E D IC O S  D E  L A  R E -
S ID E N C IA
1 . -
2 . -
3. -
4. -
5. -
2 . -  T IE N E  A L G U N A  R E M U N E R A C IO N
N ula
simbol ica
escasa
su fic ien te
3 . - E F E C T U A  V I S I T A  
d ia r ia  
a lte rn a  
semanal 
exp orad ica
4. -  Q U E  C L A S E  D E  IN S T A L A C IO N E S  S A N IT A R IA S  T I E N E  E L  P R O
P IO  C E N T R O
L a b o ra to r io  
Rayos X
S a la  de rehab iI i taciôn  
te ra p ia  ocupacional
5 . -  C L A S IF IC A C IO N  S A N IT A R IA  D E  L O S  A N C IA N O S  (%)
a)Sanos:
b) En ferm es:
b. 1. -  sin inval idez
con pequeha dependencia  
con im portan te  dependencia  
con dependencia to ta l,  
b. 2 . -m enta les :  
leves  
graves  
b. 3. - incon tinen tes :  
p a rc ia le s  
to ta les
7 . -  Q U E  P A T O L O G IA  E N C U E N T R A  M A S  F R E Q U E N T E  Y  E N  Q U E  
O R D E N  (c a rd iaco s , b ro n q u it is ,  reum atism o, b ia b e t ic o ,)
8. -  P U E D E N  IN G R E S A R  L O S  E N F E R M O S  E N  A L G U N  C E N T R O  —
H O S P IT A L A R IO
Si
No
9 . -  C U A N T A S  D E F U N C IO N E S  T IE N E N  P O R  A N O
1 0 % *
1 0 %
15%
2 0 %
25%
30%
40 %
1 0 . -  C A U S A S  IN M E D IA T A S  (por orden y d iagnostico  p robab le ) de los 
fal lec im ientos
(insuf. c a rd ia c a , in fa r to s ,  ictus, c a n ceres , neumonias, etc)
1 1 . -  C O N S ID E R A  S U F I C I E N T E  L A  A L IM E N T A C IO N
1 2 . -  C O N S ID E R A  S U F I C I E N T E  L A  T E M P E R A T  U R A  A M B IE N T  A L
1 3 . -  T I E N E  P R O B L E M A S  P A R A  L A  O B T E N C IO N  D E  M E D IC A M E N  
T O S .
1 4 . -  T I E N E  Ud. A L G U N  T I T U L O  O D IP L O M A  D E  G E R lA T R lA
1 5 . -  D E S E A R IA  C O N S E G U IR L O
1 6 . -  Q U E  D I F IC U L T A D  E N C U E N T R A  P A R A  R E A L IZ A R  S U  L A B O R
1 7 . -  Q U E  S U G E R E N C IA S  H A R IA  E N  T O R N O  A  S U S  A N C IA N O S ,  
D E S D E  UN P U N T O  D E  VI S T A  M E D IC O . ?
1 8 . -  Q U E  S U G E R E N C IA S  H A R lA  D E S D E  U N  P U N T O  D E  VI S T A  
G E N E R A L ,  N A C IO N A L ?
G R A C I A S
R E  s  u  M E  N
A ctua lm ente  en Espaha tenemos una poblacion total senil de 
3 .5 5 6 .6 6 9  ancianos de la que 58. 164 se encuentran  a lo jados  en re  
sidenc ias , siendo 640 el numéro de estas , ( f ig ,  n 2 l)
En la d is tr ib u c iô n  de esta poblacion anc iana por sexos, nos 
encontramos que existen: 1^58. 857 varon es  y 2 .0 9 7  hem bras  ( f i g . —  
n2 2). A s i mismo en la (f ig . n2 3) se puede o b s e r v e r  la d is t r ib u —  
ciôn por reg iones  del nûmero total de ancianos asf como del c o r r e s  
pondiente numéro de los mismos ingresados en p lazas  de R e s id e n c ia s .
Q uerem os h a c e r  con sta r  que puede e x is t i r  un e r r o r  mfnimo 
en el nûmero de ancianos alojados en R e s id e n c ia s ,  p o r  la fal ta de -  
algûn cen tro  que tenga ac tua lizadas  y coord inadas  todas las res id en  
c ias  de Espaha, re f ir ien d o n o s , c la ro  esta , no solo a las  o f ic ia le s  
sino tambien las p r ivad as . Todo el lo ha d if icu l tado enorm em ente el 
proceso de investigac ion .
En este  estudio se han evaluado 166 re s id e n c ie s ,  desestim an  
do 25 por e s ta r  incompletas las respu estas  o p o r  datos no f ia b le s .
En es tas  166 res id e n c ia s ,  se encuentran  acogidos un total de 
1 7 .2 9 0  ancianos d is tr ib u id o s  en 7 .2 5 4  hom bres, y 1 0 .0 3 6  m u je re s  y 
652 m atrim onios.
D E P E N D E N C IA :  (Como podemos a p r e c ia r  en la f ig .  n2 4) un -  
porcen ta je  muy elevado corresponde  a las re s id e n c ia s  dependientes -  
de ordenes  re l  ig iosas.
D IR E C C IO N :
Hemos va lo rad o  unicamente si esta es Nevada p o r  re l ig iosas  
6 s e g la re s  siendo el porcen ta je  de O rd enes  Rel ig iosas  de 9 5 ,7 7 %  y 
de s e g la re s  el 4 ,2 3 % .
P E R S O N A L  E S P E C IA L IZ A D O
En el que se incluyen A s is te n te s  S o c ia le s  y E n fe rm e ra s  solo  
se estim an en un 7 ,2 2 % .
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S O L I C I T U D E S
A  lo la rg o  de los cue s tio n a rio s  se pueden co n ta r  con los d e -
dos aque llas  re s id en c ias  que no tienen ninguna so lic itud; las  demas -
so lic itudes  pendientes dé ingreso  son como sigue en la (fig , n2 5).
C R IT E R IO  D E  A D M IS IO N
Solo  admiten en ferm es crôn icos  o inva lides  en un 2 ,9 3 %  en -
las que el tiempo de esp era  para  e n c o n tra r  una p laza  puede o s c i la r
de dos G se is  meses.
So lo  admiten enferm es d e te r io rad o s  m entales en un 4 ,2 2 % .
S IT U A C IO N  E C O N O M IC A
Hemos considerado unicamente aquellas  con una s ituac iôn  eco  
nômica dé f ic ien te  (75% ) y aceptable  (25% ); de estas Ciltimas solo un -  
3% pueden te n e r  el c a l i f ic a t iv o  de sufic iente . Un gran  p o rc e n ta je  de 
las p r im e ra s  sob rev iven  a base de una ben eficencia  total o p a rc ia l  -  
(I imosnas, pequenas aportac iones , e tc . )  que nunca podrô g a r a n t iz a r  -  
una as is tenc ia  adecuada.
En la F ig .  n2 6, podemos a p r e c ia r  un p ro g re s iv o  avance en -  
el regimen de I ib e r ta d  a b ie r to  de las mismas, asf como una m otivac iôn  
notable en la c u a li f icac iô n  del personal que se encuentra  al cuidado -  
de los ancianos.
En la F ig .  n2 7, c o rro b o ra n  nuestras  a f irm ac io n e s  la ex is ten  
cia  de c e n tres  inadecuados p ara  una c o r re c ta  as is ten c ia ,  asf vemos -  
que ex is ten  un total de 37 re s id en c ias  cuya con strucc iô n  data de dos 
siglos.
Desde el punto de v is ta  mêdico se han estudiado los d ife re n te s  
aspectos que este tipo de a s is ten c ia  puede p re s e n te r  en las R e s id e n —  
cias: D ed icac iôn , Rem uneracion . Medios a u x i l ia re s ,  etc. ( f ig .  n2 8).
L a  s iguiente  f ig u ra  (fig . n2 9) expone la consabida y lôgica -  
d éfic ien te  rem unerac ion  (nula en el 25% de los casos) y la c a re n c ia
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de > S e rv ic io  M êdico en un 25%  de R esidencias  y p o r  supuesto la ba 
ja  p ro p o rc iô n  de personal e s p e c ia l izado.
L o s  medios a u x i l ia re s  de diagnôstico son tambien escasos (fig .  
n9 10). E s  de s e n a la r  la baja  ex is tenc ia  de rehabi I i taciôn y T e ra p ia  
O cupac iona l, tan fundam entales en la as is ten c ia  al anciano; es mâs, en 
g en era l se co n s id é ra  T e r a p ia  Ocupacional a las hab itua les  labores  de 
hogar.
El porcen ta je  de defunciones aho; v a r ia  en tre  10 y 40% . No -  
deja de s o rp re n d e r  que casi un 20% de R es id en c ias  tengan en 1 .9 7 5  
g ra v e s  problem as p a ra  la obtenciôn de medicamentos (m u es tra s ,  dona 
clones , etc).
El mâs im portante aspecto estudiado es el de la S 'tuaciôn  sa 
n î ta r ia  de los res iden tes  y concretam ente el nûmero de p o rta d o re s  -  
de enferm edades inva lidan tes  fTsicas o m enta les, que tanta necesidad  
de personal I leva  consigo. (fig . n2 11) es sufic ientem ente dem ostra tivo .  
P o r  supuesto que estos porcen ta jes  pueden s e r  défin i ti vamente menores  
en las  nuevas y p r iv i le g ia d a s  res id en c ias .  N o so tro s  exponemos los re  
sultados de T O D A  la poblacion anciana res id en te , p r i  vi I eg iada o no. 
Esté  c la ro  que mâs de un 40% de esta poblacion neces ita  de la ayuda  
total de o tra s  personas para  los actos mfnimos de la vida d ia r ia .
A  modo de resumen podiamos p u n tu a liza r .
a). -  E s  imposible hom ogeneizar los resu ltados . L a s  re s id e n c ia s
no siguen el p r in c ip io  de los "vas o s  co m un ican tes" , hay  
e n tre  el las tantas d ife ren c i as de " re n ta  pe:^ câp ita"  como 
puede e x is t i r  en tre  el A f r ic a  N e g ra  y los P a fs e s  N o rd i —
C O S .  ■
b). -  E s ta  s ituac iôn  es tremendamente in justa  y salvando el ma
y o r  e s fu e rzo  y dedicaciôn del personal (hab itua lm ente  re  
lig ioso) de las peor dotadas en indudable que a la p o s tre  
el perjud icado  es el anciano. E s  n e c esar io ,  y no sabemos  
como, con segu ir  e le v a r  el nivel de media re s id e n c ia  hasta  
un nivel "honroso". Todo eso que la ju s t ic ia  so c ia l ,  comu
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nidad c r is t ia n a  de b ienes , d is tr ib u c iô n  e q u ita t iv a ,  e tc . -  
e t c . ,  no s e r fa  de n'âs api ic a r lo  a las R e s id e n c ia s  de -  
A ncianos.
c). -  E s  indudable que n is iq u ie ra  las R e s id e n c ia s  p r iv i le g ia d a s
tienen una a s is te n c ia  G e r iâ t r ic a  y  gero n to lô g ica  c o r r e c ta .
En el I a 6 no e x is te  personal b ien form ado, a todos los -  
n ive les ,  y si ex is te  choca en su p la n if ic a c iô n  as is ten c ia l  
con ese muro A d m in is tra t lv o  que c r e e  que una R e s id e n ­
c ia  de Ancianos, teoricam ente  sanos, puede e q u ip a ra rs e  
en necesidades a s is te n c ia le s  a un C o leg io  M a y o r  U n iv e £  
s ita r io .
d). -  P o r  muy r ig u ro s o  que sea el exâmen Mêdico de Ingreso
es indudable que la R es id enc ia  i r â  "enve jec iendo"  y s u fr ie n  
do el p ro g res i vo d e te r io r  fTsico y mental de sus habi —  
tantes bien p o r  el curso  evo lu t ive  de una enferm edad p re  
e x is tan te , bien de una nue va ( tro m b o s is  c e re b ra l  p o r  e j) .
E l poder e v a c u a r  al H O sp ita l a un anciano con un 
Ic tu s  no s ig n if ic a  que el H osp ita l no nos lo devuelva  sj_ 
no fa l le c e .
e). -  En  consecuencia  la R es id enc ia , p a ra  s e r  ta l ,  ex ige, jun
to a un su fic ie n te  estado de co n fo rt  f fs ico  y social (tama  
ho, s ituac iôn , etc. e t c . ) ,  r e u n i r  una s e r ie  de co n d ic io —  
nés. E l anciano en e l Ia  tiene D E R E C H O  a:
1 ) . -  Una acc iôn " p re v e n tiv a "  c l fn ic a ,  psfquica y so—  
c ia l que '*frene  "en lo pos ib le  la amenaza de dete  
r io r o  f îs ic o  y mental. E s te  concepto de " te ra p ia  
de m antenim iento" I leva  consigo un adecuado R ê -  
gimen In t e r io r  y una ju ic io s a  p rogram ac iôn  de ac 
t iv id ad es  f fs ic a s  y psTquicas.
2). -  Una acc iôn  "curativaU. que combata tanto mêdica,
como socialm ente la en ferm edad  aguda y que m i-  
nim ice sus consecuencias. Esto  supone la exi s—
tenc ia  de personal p rep arad o  y de m edics adecuados;  
y aquf cabe tambien la necesidad de conexsion (H o s -  
p ita le s ,  E s p e c ia l is ta s ,  e t c . ) ,  cuando se desbordan -  
los medics p rcp ics .
3 . -U n a  accion " reh ab il itad c ra '*  e f ic a z  que g a ra n t ic e  la -  
au tcsu fic ien c ia  del ancianc i ra s  la enferm edad s u fr id a  
en la R e s id en c ia  c a su vue I ta del H o s p ita l ,  N a t u r a l -
 ^ mente que este  solo se consigue con S e r v ic ic s  de R e -  
hab iI itac io n  c T e ra p ia  O cupacicnal adecuados, sin n e -  
' ces idad  de e x c e s ivas pre tens iones  en su m ontaje.
4. - E s  indudable la v a r ia d a  pero  gran p ro p o rc io n  de a n —
cianos con el a I to grade de in va lid e z  en las R e s id e n -  
cias. Una de dos: o disponemos de posibi I idad de eva  
cuacion de e l le s  a una segunda Ifnea ( " R e s id e n c ia s  -  
A s is t id a s " ) ,  cosa que p e r  el memento es im posible  y 
desde luego nunca s e rà  su fic ien te , o tenemos que p re ^  
t a r le  una a s is te n c ia  digna, con cuidados de e n fe rm e —  
r fa  continuados y adecuados. E l io  supone la e x is te n —  
cia de personal y m ateria l (s i l lo n es , e t c . )  e s p e c ia l iz a  
des.
f), -  H ay  que poner los pies en el suelo. L a  R e s id en c ia  peque
Pia, b ien  s ituada con su fic ien te  confort  y dotada de p e rso  
nal y m edics, ocupada p er ancianos con adecuado nivel  
fTsico, psTquico y social y con un buen pensado rêg im en  
de vida no es una utopTa y hay que tender hac ia  el la. 
P e r o  tenemos ya muchas grandes in fradotadas ,. c ro n i f ic a
d a s ...............; hay que luchar en dos fre h tè s :
. -  C o n s e g u ir  l le g a r  a e s ta r  hasta el c itado  "n ive l —  
honroso", y
. -  t r a t a r  que aquel las perm anezcan estabi I iza d a s  pro  
porc ionando les  todas las posibi I idades c itadas .
g). -  Una û ltim a cons iderac ion : que nadie piense que el "Huevo
r" y
de Colon" de la as is tenc ia  al anciano consis te  en c r e a r  
màs y mâs R es idenc ies . E s ta  as is te n c ia  es algo mâs, -  
mucho mas, ..........
W I . 4 ;  E S T IM A C IO N  D E  L A  S IT U A C IO N  A C T U A L  D E L  A N C lA N O  E N F E R M O  
E N  E S P A i^ A
1. -  C la s if ic a c io n :
S i aceptamos por anciano sano solam ente a aquel que no p a -  
dece enferm edad dem ostrable  por los medios hab itua les  de d iagnôstico  
nos encontrerem os que solo e n tre  el 20 y 30% de la pob lac ion senil 
se incluye en este grupo ( In g la te r r a  25% , I ta l ia  22%  y F r a n c ia  30%),
Mucho mas im portante es s e p a ra r  den tro  de los ancianos en 
ferm os los s iguientes grupos:
a). -  Anciano enferm o agudo:
Que présenta  enferm edad mêdica o q u irû rg ic a  que p re c i  
sa ingresc h o s p ita la r io  c lîn ico .
b). -  A nciano enferm o cronico:
Que " a r r a s t r a "  un proceso continuo que n eces ita  t r a t a -  
miento pr&cticam ente constante,
c). -  A nciano enferm o cro n ico  dependiente;
Tota l o parc  i a l , que va a n e c e s ita r  ayuda de o tra s  p e r ­
sonas pa ra  los actos de la vida d ia r ia ,
d). -  A nciano enferm o mental:
Que m erece capTtulo ap arté .
E s  muy d if ic i l  g a r a n t iz a r  datos para  la c ia s i f ic a c iô n  en cada  
uno de estos grupos. En la I i t e r a tu r a  consultada se e n tre m e z c la  h a b i-  
tualmente lo mêdico y |o soc ia l.  Repasemos estos datos:
-  Rossman ca lcu la  que el numéro de personas  que perm anecen  
habitualm ente en el hogar por I im itac ion  de su m ovilidad  es 
del 24%  en D in am arc a , el 21 % en In g la te r r a  y el 14% en 
E stdos Unidos.
A . D e lachaux calcua l que en S u iza  el nûmero de en fe rm es  
con c ro n ic id ad es  s é r ia s ,  por encima de los 65 ahos es del 
17%.
-  Sa lgado y G u illen  tomando datos de d ife re n te s  au to res  
estiman que el p o rce n ta je  de ancianos que p re c is a n  —  
cuidados m éd ico -so c ia les  y de e n fe rm e r fa  p o r  c r o n ic i ­
dades es del 17% en I ta l ia ,  17% en E s tad os  U n idos y 
15% en In g la te r ra .
V in c ig u e r r a  ca lcu la  que en I ta l ia  en 1 .9 7 8  se deb eràn  
a ten d e r  especTficamente a los s igu ien tes  p o rc e n ta je s  de  
ancianos: 13 a 18% , como atenciôn mTnima y 20 a 25%  
como atenciôn optima.
-  C é r l ta s  en un estudio de ahos a t rà s  estim a que de 1000 
ancianos, el 28% estàn sanos, el 40%  son enferm os vé  
l idos, que el 20% presentan  d e p e n d e n c e  p a rc ia l  y el -  
12% dep enden ce  tota l.
-  Gui 11 en y G arc fa  Anton en un estudio de una b a r r ia d a  
m ad rileh a  que comprende 2. 160 ancianos encuen tran  un 
11% con incapacidad im portante.
-  Salgado y G u il len  en un inform e a la c o n fe re n c ia  in t e r -  
nacional de la C r u z  R o ja  ca lcu lan  en un 15% el p o rc e n ­
ta je  de ancianos que p rec isan  atenciôn e s p e c ia l iz a d a .
De todos estos datos podemos c a lc u la r ,  con tras tando  con —  
nuestra  ex p e r ie n c ia ,  que e n tre  el 15 y el 20%  de los ancianos actua  
les espaholes padecen enferm edad con dependencia p a rc ia l  o total.
E s  d e c ir  que en la Espaha de 1 .9 7 5 ,  con 3 . 5 5 6 .6 9 9  p e rs o —
nas m ayores  de 65 ahos: 5 5 0 .0 0 0  a 7 0 0 .0 0 0  padecen "dependenc ia"  -
s é r ia .  1 7 5 .0 0 0  a 2 0 0 .0 0 0  tienen dependencia total
(5 % ).
7 1 .0 0 0  ancianos (2% ) padecen enferm edad  
aguda " h o s p ita la r ia " .
2. -  C o b e r tu ra  S a n ita r ia :
En p r in c ip io  podemos s e p a ra r  d iv e rs o s  grupos:
a) Con econômîa su fic ien te .
b) P ro teg id o s  p o r  S e g u r id ad  Socia l y O b ra  18 de Ju lio .
c) P ro teg id o s  p o r  beneficencias .
d) S in  p rotecc iôn .
En el t e r c e r  P la n  de D e s a r r o l lo  ca lcu la  en dos m illones  
las personas p ro teg idas  por la S eg u r id ad  S o c ia l p o r  ju b ila c io n  y 
v e jez .
-  G u il le n  y GarcTa Anton dan las s igu ientes  c i f r a s  p a ra  
m ayores de 65 ahos:
Con c o b e rtu ra  o fic ia l ............... 6 9 ,6 %
Con c o b e r tu ra  p a r t ic u la r .  . . . 1 6 ,8 %
S in  c o b e r t u r a ..............................  14, 6%
L o s  datos c itados estàn pendientes de c o tra s ta c iô n  y compro-
bacion en la actual i dad con los organism os co r  respond i entes.
2. 1 L A  P R O T E C C IO N  S A N IT A R IA  D E  L O S  A N C IA N O S  EN  
E S P A N A
En p r in c ip io  podemos c la s i f ic a r  a los anc ianos, des­
de el punto de v is ta  de su pro tecc iôn  s a n ita r ia  en E spa  
ha, en t rè s  grandes grupos:
a). -  L o s  ancianos que tienen una economia desahogada  
y pueden con sus re c u rs o s  h a c e r  t re n te  a todo tipo de ne 
cesidades s a n ita r ia s  de form a p r ivad a . Tan to  a la medic^ 
na p reve n tiva  como a la as is ten c ia l y rehab i I i ta d o ra .  E s  
te grupo supone e n tre  10 y 15% aproxim adam ente de los 
ancianos.
b). -  L o s  ancianos que han cotizado  duran te  su vidé  
ac tiva  a la S e g u r id a d  S o c ia l ,  dependiente del M in is te r io  
de T ra b a jo ,  los cua les  tienen una c o b e r tu ra  s a n ita r ia  -  
(p o r  el Ins titu to  Nacional de P r e v is iô n  o la O b ra  18 de 
Julio ) en cuanto se r e f ie r e  a la m edicina a s is te n c ia l ,  -  
fa rm a ceu tica ,  con una o rgan izac iôn  sem ejante a la que -  
se les p rès  ta a los tra b a ja d o re s  adultos en fase  la b o ra l .
L a  S e g u r id a d  Soc ia l ha c re a d o  el aho 1 .9 7 0  -  
un S e rv i  c io  de A s is te n c ia  a Pens ion i s tas, cuyas p rè s  
tac iones s a n ita r ia s  comentaremos p o s te r io rm e n te .  E s te  
grupo lo in tegran  el 60 -  65% aprox im adam ente .
c). -  L o s  ancianos que c a re cen  de medios eco n ô m i-  
cos y no han cotizado  y por tanto no estan p ro teg idos  -  
por la S e g u r id ad  S o c ia l .  A proxim adam ente  el 2 0 -2 5 % .  
E stan  as is t id os  san ita r iam ente  p o r  el M in is te r io  de la  
G obernacion concretam ente por la D ire c c iô n  G enera l -  
de A d m in is tra c iô n  L o c a l ,  D ire c c iô n  G enera l de A s is —  
tencia S o c ia l y D ire c c iô n  G enera l de S an id ad . (Datos  
del Ins t itu te  Nacional de P re v is iô n ,  O b ra  18 de J u lio ,  
Ayuntam ientos , D ire c c iô n  G enera l de A s is te n c ia  S o c ia l) .
Empecemos p o r  este  ùltimo grupo:
L a  D ire c c iô n  G eneral de Adm ini s tra c iô n  L o c a l , a  —  
t ra v ê s  de los Ayuntam ientos y D ip u tac io n es  P r o v in c ia ­
les, t ienen la ob iigaciôn  de p ro p o rc io n a r  a s is te n c ia  mê 
dica tanto de m edicina G eneral como de esp ec ia l idades  
en consulta , a las que pueden d e s p la z a rs e  los anc ianos  
que tienen ta r je ta  de B e n e fice n c ia  y que reunen p o r  —  
tanto las condic iones a que a n te r îo rm e n te  hemos hecho  
re fe re n c ia  (no estan proteg idas  p o r  la S e g u r id a d  S o c ia l  
y ca re c e n  de medios econômicos. ). E n  los casos necesa  
r io s  los ancianos son vistos en su prop io  d om ic ilio  p o r  
el mêdico de la B en e fice n c ia  M un ic ipa l.
Tanto en un caso como en o tro  rec ib en  g r a tu i te —  
mente las m edicines y los s e rv ic io s  del persona l a u x i -  
l i a r  (A. T .  S . ). E s ta  as is tenc ia  s a n ita r ia  ex trahosp i tel a 
r ia  la p ropo rc ionan  los A yuntam ientos a t ra v ê s  de su 
D e leg ac iôn  de B eneficenc ia .
Cuando estos ancianos presen tan  una enferm edad -  
aguda y p re c is a n  s e r  ingresados en un H o s p ita l ,  lo h£
cen en los H o sp ita les  P ro v in c ia le s  dependientes de las  
D iputac iones P ro v in c ia le s .
E l problem a princ ipa l se p rése n ta  cuando estos an 
cianos adquieren  enferm edades c ro n ic a s  g ra v e s ,  in v a ­
lidantes o m entales que re q u ie re n  una a s is te n c ia  hospi 
t a la r ia  continuada. P a r a  estos casos no ex is ten  c e n tre s  
adecuados y suelen p erm an ecer en su prop io  d o m ic ilio ,  
en R e s id enc ies  p a ra  ancianos sanos o en los H o s p ita —  
les  P r o v in c ia le s  a que antes hemos hecho re fe r e n c ia .
L a  as is ten c ia  mêdica que se hace a es te  t e r c e r  —  
grupo de ancianos de B e n eficen c ia  no p ro teg idos  p o r  -  
la S e g u r id ad  S o c ia l no se l leva  a cabo p o r  mêdicos es 
pecial izados (G e r ia t ra s )  ni en c e n tre s  especia l izados  
(S e r v ic io s  de G e r ia t r fa  o Un idades G e r iâ t r ic a s ,  H o sp ita  
les de D îa ,  etc . )
L a  D ire c c iô n  G enera l de A s is te n c ia  S o c ia l  t iene a su 
cargo  v a r ia s  R e s id enc ias  para  ancianos sanos en M a d r id ,  
Toledo y O re n s e  (1898. p lazas) las cua les  estan dotadas  
con personal mêdico, a u x i l ia r  s a n ita r io  y a s is ten tes  so­
c ia le s  que p res tan  a los ancianos ingresados la m edicina  
p reve n tiva  y as is ten c ia l  que n e c e s iten.
Una de las R es idenc ias  de A n c ianos  de M a d r id ,  la -  
G ra n  R es id enc ia  de Ancianos del E s tad o  admiten no solo  
a ancianos sanos sino tambien a anc ianos con e n fe rm e —  
dades c rô n ic a s  o invalidantes. E n  esta R e s id en c ia  dotada  
con S e rv ic io  de Radio logfa, la b o ra to r io ,  O to r r in o la r in g o  
logTa, O donto logîa , Rehabi I i tac îôn  con num erosos f is io te  
rapeu tas  y te ra p ia  ocupacional, Podologfa , se pasa co n ­
sulta  de todas las especial idades m edicas y de C i r u g îa  -  
G enera l y se sigue las normas o p r in c ip io s  de la G e r ia  
t r fa  .
L a  D ire c c iô n  G enera! de San id ad  a t ra v ê s  de sus 
H o sp ita les  G én é ra le s  y las consultas  de v a r ia s  espe­
c ia l i dades de las J e fa tu ras  P r o v in c ia le s  de San id ad ,  
atiende a los ancianos sin re c u rs o s  econômicos.
En esta D ire c c iô n  G eneral se puede d e s ta c a r  la -  
acciôn que real iza  a t ravês  del G ran  H o sp ita l del E_s 
tado de M a d r id  que admite a los ancianos con enferm e  
dades g rave s  o qui rug icas  ( t ra u m a to lo g fa s , e t c . )  para  
s e r  in te rven idos  ya procedan de R e s id en c ias  de ancia  
nos o de su dom icilio . L a  g ran  lab o r p re v e n t iv a  que 
l leva  a cabo el S e rv ic io  de F o to s e r ia c iô n  p e r te n e c ie n  
te al P a tro n a to  Nacional de E n ferm edades  del T o r a x ,  
que se desplaza a lamayoria de las R e s id en c ias  de A n c ia  
nos sanos y de los C lubs u hogares  de ancianos p a ra  -  
d e te c ta r  precozm ente en los ancianos p ro ceso s  c a rd io  
pulm onares asintom âticos. Y  por ûltimo los C u r s i l lo s  o 
S e m in a r io s  sobre temas G e r iê t r ic o s  para  fo rm aciô n  de 
personal que ha organ izado en los û ltim os ahos.
A s f "S e m in a r io  Nacional de A s is te n c ia  a A n c ia n o s " ,  
" A s is te n c ia  al Anciano E nferm o C rô n ic o " ,  etc.
E l segundo gran  grupo de ancianos, los p ro teg idos  
po r la S e g u r id ad  S o c ia l,  t ienen una a s is te n c ia  mêdica  
q u irû rg ic a  general semejante a la que rec iben  los t ra  
ba jad o re s  en activo.
Ademàs desde el aho 1 .9 7 0  funciona el S e r v ic io  So  
c ia l de A s is te n c ia  a P en s io n is tas  de la S e g u r id a d  S o ­
c ia l que ha estudiado y esta poniendo en p rê c t ic a  E l P la n  
G eronto lôg ico  Nacional de la S e g u r id a d  S o c ia l .
Los  aspectos mêdicos que cu b re  tienen una cl a r a ----
o r ien tac iô n  G e r iâ t r ic a .  En los C lubs u H o g a re s  de P e n  
sion is tas  funcionan en la actual idad 150, ex is te  un m ê -
dico con conocirnientos g e r iâ t r ic o s  que rea l iza  una me 
d ic ina  p re v e n tiv a  a todos los socios del C lub , v ig i la  
y f a c i l i t a  la te ra p ê u t ic a  que p re s c r ib e n  los mêdicos de 
zona o e s p e c ia l is ta s  de la S e g u r id a d  S o c ia l  y o r ie n ta n  
la Rehabi I i tacion m enor o te ra p ia  ocupacional que p re  
cisen. E n  las ve in te  R e s id enc ias  p a ra  ancianos sanos  
que ya estàn en funcionamiento el mêdico g e r ia t r a  ha­
ce m edic ina p reve n tiva ,  a s is ten c ia  y rehab i I i tac iôn  —  
cuando adquieren aIguna enferm edad. P a r a  e llo  cuentan  
con unos S e rv ic io s  mêdicos dotados de un la b o ra to r io  
bàsico y a n â lis is  ciTnicos, un a p a ra to  de R ayos X , —  
e le c t ro c a rd io g ra fo ,  s e rv ic io  de podologîa, r e h a b i l i t a —  
cion y te ra p ia  ocupacional. E s ta  apunto de c o n c iu irs e  
y e n t r a r  en funcionamlertto el p r im e r  G en tro  G e r ià t N  
co en San S ebastiàn . E s tà  form ado por un H o sp ita l -  
G enera l G e r ià t r ic o  dotado de 250 camas p a ra  ancianos  
con enferm edades agudas, un g ran  H o sp ita l de DTa y -  
una R e s id en c ia  A s is t id a  con 350 camas para  ancianos -  
con enferm edades c ro n icas  o inva lid a n te s  g ra v e s  que re  
q u ie ren  a s is te n c ia  hospi ta la r ia  o continuada.
En  V a le n c ia  en el Hospita l de San  Juan de D io s  fuji 
ciona una Unidad G e r iâ t r ic a  a medio camino del ho g ar -  
o de media es tanc ia  de 45 p lazas  y un H o sp ita l de D îa  -  
de unas 40 p lazas .
En algunos Hospi ta ies  G enera l es ex is ten  S e r v ic io s  o 
D epartam entos  de G e r ia t r îa  como el S e r v ic io  del H o s p i­
tal de NÊ. S rÊ . de la E s p e ra n za  de B a rc e lo n a ,  el S e £  
v ic io  de G e r ia t r îa  del Hospita l P ro v in c ia l  de Pam plona  
y el D epartam ento  del Hospita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja  
de M a d r id  que cuenta con un d is p e n s a r io  o Pol ic i în ic a  
G e r iâ t r ic a ,  Unidad G e r iâ t r ic a  y H o sp ita l de D îa .  E n  -  
este  Departam ento  se han dado 17 C u rs i l lo s  de G e r ia t r îa  
para  mêdicos y cinco para  A . T .  S . y p a ra  a s is ten tes  so 
c ia le s .
3. -  M edic ina  P re v e n t iv a :
No e x is te  actualm ente una m edicina p re v e n t iv a  sistematiz_a  
da y o rg an izad a  pa ra  m ayores de 65 ahos. U n icam ente  la  Segu  
r id ad  S o c ia l a t ra v ê s  del S e rv ic io  Soc ia l de A s is te n c ia  al Pen  
sion is ta  e fectua  alguna lab o r  en este sentido" a t ra v ê s  de sus -  
hogares; tambiên C ru z  R o ja  desde el D is p e n s a r io  G e r ià t r ic o  —  
C e n tra l  y de algunos p ro v in c ia le s .
4. -  A s is te n c ia  E x trah o sp i t a la r ia :
L o s  ancianos son atendidos fundamental mente p o r  S e g u r id a d  
S o c ia l ,  18 de Ju lio  etc. E s  obvio, que, aunque carecem os de da 
tos co n cre te s ,  este  tipo de consulta no es s a t is fa c to r ia  a ninguna  
edad; en c u a lq u ie r  caso, se ca lcu lé  que la re la c iô n  anciano/adLd  
to es de 1 ,8 /1  en lo am bulatories . L a  ra z ê n  de la no buena c a -  
lidad  de este tipo de as is ten c ia  es m ùltip le : sa tu rac io n  de consu ltas ,  
poca fa c i l id a d  p a ra  los ancianos, fa lta  de a s is te n c ia  G e r iâ t r ic a ,  -  
etc. , etc.
En  cuant o a la as is ten c ia  domicil ia r ia  de los anc ianos son -  
c l je n te la  p re fe re n te ;  las v is ls ta s  a los mismos son 3 a 5 veces su 
p e r io re s  a las a fectuadas a los adultos.
5. -  A s is te n c ia  In tra h o s p ita la r ia :
S a lv e  contadas excepciones no ex is ten  en Espaha cam as espe  
c f f ic a s  para  ancianos enferm os agudos; ùnicam ente el D epartam ento  
de G e r ia t r îa  del H ospita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja  cuenta con U n i ­
dad G e r ia t r a  de 35 camas, un D is p e n s a r io  G e r ià t r ic o  y un Hospi —  
tal de D îa  con 25 p lazas  para  enferm os am b u la to r ies .
E s  de lam entar  la fa lta  de Unidades G e r ia t r ic a s  s im i la r e s  iri 
s ertad a s  en los H o s p ita le s  G é n é ra le s  del paîs  ya que la a s is te n c ia  
i n trahospi ta la r ia  al anciano tiene unas év iden tes  c a r a c te r îs t ic a s  es  
pec îf icas :  cuidados agudos, as is tenc ia  p ro g re s i  va, rehab i I i tac ion, -  
etc. que solo puede p ro p o rc io n a rs e  en las mismas.
6. -  S itu ac io n  actual de los Ancianos Enferm os:
En las nem erosas es tad fs ticas  consultadas ré s u lta  im posib le  
s e p a r a r  los enferm os agudos de los c ro n ico s  y soc ia les . No obs  
tante parec e  evidente  que en nuestro  paîs el anciano agudo es -  
atendido, no especîficam ente , en los Hospi ta les  G é n é ra le s .
6. 1 P a to lo g îa  mâs f re cu en te  en G e r ia t r îa
No hay apenas d ife re n c ia s  en tre  los au to res . L a s  en ­
ferm edades c a r d io c ir c u la to r ia s ,  de fondo prédom inante  
a r te r io e s c le ro t ic o ,  ocupan el p r im e r  lugar: in s u f ic ie n -  
c ia  c a rd ia c a ,  a r te r io e s c le r o s is  c o ro n a r ia  (angor, in -  
fa r to ,  c a rd io e s c le ro s is ) ,  acc identes  v a s c u lo c e r e b ra les  
(trom bosis , h em o rrag ia ) ,  h ipertens ion , etc . L a s  b r o n -  
coneumopatias y la patologîa o s te o a r t ic u la r  ( a r t r o s is ,  -  
osteoporos is , etc) van a continuacion. En t e r c e r  lu g a r
con a lta  inc idencia  un grupo en el que se incluyen dia
betes , hepatopatias , tumores, a l te ra c io n e s  m enta les, -  
etc . etc.
M âs im portancia  que esta c la s îf ic a c iô n  tienen I as s i—  
guientes con s id erac iones  en G e r ia t r îa :
-  M a y o r  inc idencia  de enferm edad.
-  M ayo r  tendencia invalidante  de las mismas.
-  M a y o r  d if icu lta d  di agno 5t ica( sin tomato I ogîa apagada, -  
d if lcu lta d  en las exp lo rac io n es  e tc . )
-  F re c u e n t îs îm a  asociacion  de v a r ia s  enferm edades en 
el mismo paciente  (p lu r ip a to lo g îa ).
-  M a y o r  necesidad de cuidados mêdicos y de e n fe rm e r îa .
-  M a y o r  necesidad de reh ab iI itac io n .
-  M a y o r  necesidad de cuidados psîquicos y s o c ia les .
6. 2 O cupaciôn de camas en H o sp ita les  G enera l es por p e rs o ­
nas m ayores de 65 ahos
-  S e r ig ô  recoge de "O ld  Age" que en L o n d re s  en 1 .9 6 8  
en los H o sp ita les  G én éra les  estaban ocupadas el 35%
de las camas y el 41 % p o r  varones y hem bras de -  
mâs de 65 ahos. En los H o sp ita les  P s iq u iâ t r ic o s  es 
tos p orcen ta jes  son del 27 % y 48% respectivam ente .
-  Rossman estima en el 20%  este p o rcen ta je  de ocupa
cion en Estados Unidos.
-  B ro c k le h u rs t  ca lcu la  en In g la te r r a  el 33% de camas  
ocupadas p o r  m ayores de 65 ahos. Tam biên ca lcu la
• que el 18% de todos los ingresos  por ungencia t i e -  
mâs de 65 ahos.
-  Huet estim a que este p o rce n ta je  en F r a n c ia  es el -  
49% y con s id éra  la es tanc ia  media hospi ta la r ia  en 
49 dfas para  el paciente anciano y en 17 dfas p a ra  
el adulto, (en Espaha en la Unidad G e r iâ t r ic a  de la 
C r u z  Ro ja  la estanc ia  media es de 20 dîas).
-  A sh ley , c itado por G reen  llega a a v e n tu ra r  que pa ra  
el aho 2 .0 0 0  el 80% de las camas h o s p ita la r ia s  e s -  
ta rân  ocupadas por m ayores de 65 ahos.
Con todos estos datos, y a la esp e ra  de r e c i b i r
in form aciôn de d iv e rs e s  hospi ta ies  espaholes co n su l-  
tados, podemos c a lc u la r  que en Espaha estân ocupa­
das por m ayores de 65 ahos e n tre  el 35 y 40%  de —  
las camas en Hospi taies G én éra les  y el 30% en Nos  
pi ta ies  P s iq u iâ tr ic o s .
6. 3 E n fe rm os  C rê n ic o s  en R e s id enc ias  de Ancianos;
E s tos  datos son muy v a r ia b le s  en dependencia del —  
tipo de res id en c ia  (modernap, antiguas, de o rden es  re  
l ig iosas , de organism os o f ic ia le s ,  con reconocim iento  
de ingresos  o no etc. etc. ) y a e llo s  ya hemos hecho  
re fe re n c ia  an te r io rm e n te .
-  A. GarcTa Anton en una encuesta efectuada desde  
C ru z  R o ja_a  344 re s id e n c ia s  de ancianos con un to—
tal de 30. 000 res iden tes  encuentra  como c i f r a s  -  
médias un 50% de pacientes con c ro n ic id ad e s  y -  
un 16% con procesos m entales. Estâm es en p roce  
so de v e r i f i c a r  estos datos; en c u a lq u ie r  caso es 
evidente que un gran  po rcen ta je  de este  tipo de en 
ferm os se encuentran  en re s id en c ias  teoricam ente  
p ara  ancianos sanos.
Que la s ituacion  para  e l lo s  no es adecuada se de 
duce de los s iguientes datos en tresacados  de la 
misma encuesta;
-  Un 5 ,5 %  de las res idenc ias  consul tadas tienen -  
la b o ra to r io  de anâ lis is .
-  Un 1 4 ,8 %  disponen de rayos  X .
-  Un 3 ,4 %  tienen algûn tipo de rehabi I itac ion.
-  So lo  un 2 ,3 %  de los mêdicos que les atienden -  
(en la inmensa m ayorîa  si n re tr ib u c iô n )  ha e f e c -  
tuado alguna e s p e c ia l izac iôn  en G e r ia t r fa .
E s  de d es tac ar  despuês de todo lo expuesto la  ex is ten c ia  -  
en Espaha de un P la n  G eronto lôg ico que atiende fundament al mente 
a pension is tas  que han cotizado a la S e g u r id a d  S o c ia l  durante  su 
fase  ac tiva  de trab a jo ;  este P la n ,  de âmbito fundamental mente so ­
c ia l ,  es ta  cen trado , y en fase muy avanzada, en la c re a c iô n  de -  
H o g ares  para  P en s io n is tas , R es id enc ias  para  ancianos sanos, una 
R esidenc ia  a Medio camino o medio tra tam iento  con H o sp ita l de —  
D îa  (V a le n c ia ) ,  un C e n tro  G e r ià t r ic o  en San S e b as tià n  que se e£  
p e ra  empiece a fu n c io n ar  durante  este aho de 1 .9 7 6 .  E s tâ  in ic îa  
da la Ayuda a D o m ic ilio  a p a r t i r  de los H o g ares . E s  de d e s ta c a r  
que un 40 % de la poblaciôn anciana no se bén éfic ia  de este P la n .
-  No ex is te  un P la n  G e r ià t r ic o  (M ê d ic o -A s is te n c ia l)  N a c io n a l.
-  No ex is te  coord inac iôn  en tre  las d ife re n te s  Ins tituc iones  Pü  
b lic a s  o P r iv a d a s  que atienden a los ancianos en Espaha.
-  N o  ex is te  leg is lac io n  que defina como deben s e r  desde el -  
punto de v is ta  a rqu itec tôn ico , s a n ita r io  y social los C e n tro s  
o Instituc iones para  ancianos.
-  No ex is te  ningùh organ ism e que v ig i le  el estado y func iona­
miento de estos cen tros .
-  No  ex is te  leg is lac iô n  que p ro te ja  la construcc iôn  y v iv ie n -  
das en general para  s e r  util izadas p o r  ancianos o in vâ lid o s ,  
como o c u rre  en el N o r te  de E u ro pa . Igualm ente solo " ru d i —  
mentes" de fac il  idades en fa v o r  de los ancianos ( t râ f ic o ,  es  
pectàculos, v ia je s ,  e tc . )  .E n  cambio la leg is lac io n  actual -  
prohibe  el empleo o traba jo  a los pension istas o ju b ilad o s .
-  L a s  o rg an izac io n es  de vo lun ta r ies  en fa v o r  de los ancianos  
son mTnimas en Espaha.
-  En  los C e n tro s  de Conval eci entes ex is ten tes , normal mente -  
se rechazan  a los m ayores de 60 ahos.
-  En los H osp ita les  P s iq u iâ t r ic o s  solo excepcionalm ente  se —  
aceptan enferm os de mâs de 60 ahos,
-  Sô lo  ex is te  una Unidad G e r iâ t r ic a  y un H ospita l de D îa  pa­
ra  ancianos con enferm edades agudas y sus secuelas en to­
do el paîs.
- E l  nûmero de G e r iâ t r a s  , e n fe rm e ra s ,  f is io te  rapeu tas , te r  a 
pêutas ocupacionales, as istentes soc ia les , a u x i l ia re s  de cK  
nica  que tengan form aciôn  adecuada y tra b a jen  en C e n tro s  -  
H o s p ita la r io s  G e r iâ t r ic o s  es mînimo (no mâs de 50).
-  L a s  Facu ltad es  de M edic ina estân a jenas a la a s is te n c ia  -  
G e r iâ t r ic a  en su t r ip le  v e r t ie n te  de form aciôn  de p erso n a l:  
docencia,^ as is ten c ia  e investigaciôn.
-  No ex is ten  Unidades P s ic o g e r iâ t r ic a s  para  ancianos e n f e r ­
mos mentales.
No e x is ten  U nidades de Larga E s tan c ia  para  atencion  co- 
r r e c ta  de ancianos enferm os c ro n ico s , con im portante  
dependencia f fs ic a  que p rec isan  cuidados continuos de ■ 
E n fe rm e r îa .
L A  PSI CO GE RI AT RI A EN E S P A N A
Uno de los aspectos que debemos tenen p résen te  en todos 
los ancianos es su estado m ental. A g rè s  iones ps iqu icas  inofen  
si vas para  los adultos pueden p ro d u c ir  estados de confusion en 
los ancianos. Num erosos procesos organ ico s  de di ve rs o s  a p a ra  
tos y s istem as se expresan  en la T e r c e r a  Edad p o r  sfntomas de 
la e s fe ra  psfquica. P o r  o tra  p a rte  las enferm edades psfqu icas  -  
m enores y m ayores  son muy fre cu en tes  en los ancianos.
Mâs de un 25%  de las personas ingresad as  en H o s p ita le s  -  
P s iq u iâ t r ic o s  tienen mâs de 65 ahos. L a  m ayor p a r te  de estos -  
enferm os se han hecho v ie jo s  dentro  de los hosp ita les  puesto que 
el ingreso de personas anc ianas en estos hospi ta ies  p ré s e n ta  una 
g ran  d if icu ldad  segùn ya hemos comentado an te r io rm e n te .
En Espaha hasta la fecha se hace muy poco para  la p reven  
cion y prom ocion de la., salud mental en la poblaciôn de la T e r ­
c e r a  Edad. L a  p re p a ra c iô n  pa ra  la ju b ila c iô n  que es una de las  
medidas mâs im portante  en este  sentido estâ  muy poco introduc^  
da todavia en nuestro  pats.
E s te  e le va do nûmero de ancianos con procesos  psîquicos —  
estân en Hospi ta ies  P s iq u iâ t r ic o s  "p a ra  todas las edades", en —  
las R es id en c ias  p a ra  ancianos sanos ô en su prop io  dom ic ilio .
En nuestro  paîs  no ex is ten  unidades p s ic o g e r iâ t r ic a s  p a ra  -  
diagnôstico y tra tam ien to  de ancianos con enferm edades m entales,  
agudas o c rô n ic a s . Segûn ya hemos expuesto en o tro  cap îtu lo  de 
es ta  tes is . D e  igual form a tampoco ex is ten  apenas H o s p ita le s  de 
D îa  P s ic o g e r iâ t r ic o s  ni o tro s  c en tro s  p a ra  tra tam ien to  am bulato—  
r io  de estos pac ientes .
V I .  5. T IT U L A C IO N  Y  F U N C lO N E S  D E L  P E R S O N A L  G E R IA T R IC O  E N
E S P A N A
A l no e s ta r  reconocida la  G e r ia t r îa  como especia l idad no -  
existe  o f ic ia lm ente  en Espaha t itu lac iones  e s p e c îf icas; no obstan­
te la e x p e r ie n c ia  de Departam entos e x tra n je ro s  y los ya e x is te n ­
tes en Espaha perm iten  una evidente c la s if ic a c io n  tota lm ente  f i a ­
ble.
L a  G e r ia t r îa  es la rama mêdica de la G eron  to log îa . A l —  
personal que tra b a ja  en aquel la vamos exc lus ivam ente a r e f e r i r -  
nos dejando a un lado una s e r ie  de p ro fes iones  que en tra n  mâs 
en el domînio de êsta: Socio logos, J u r îs ta s ,  etc. etc.
1. -  G R A D O  S U P E R IO R  :
1 .1 .  G e r iâ t r a  C l î n ic o :
M êdico con buena form aciôn de in te rn is ta ,  que I le  
va el peso p r inc ipa l de la  atenciôn al anciano en 
fe rm o . Ha de ten er  tambiên im portantes conocimien  
tos de los aspectos psîquicos y so c ia le s  y por s u -  
puesto dom inar las posibi I idades de la  reh ab iI i  ta ­
c iôn  g e r iâ t r ic a .
1 .2 .  G e ro n to p s iq u iâ tr ia  :
E s p e c ia l is ta  en p s iq u ia tr îa  con conocim ientos de -  
G e r ia t r îa  pa ra  estudio y tra tam iento  de la pa to lo—  
g îa  psîquica sen il .  T r a b a ja r â  en conexiôn d ire c te  
con el G e r iâ t r a  c lîn ico .
1 .3 .  Rehabi I itaciôn G e r iâ t r a :
Espec ia l ista  en rehabi I itaciôn con ded icac iôn  p re  
fe re n te  a la te r c e r a  edad, s iem pre  p e rs igu iendo  
la  independencia f îs ic a  del anciano.
2. -  G R A D O  M E D IO :
2 . 1 .  A . T .  S . :
L a  en fe rm e ra  habituai que se dedique a anc ianos  
deberfa  ten er el ape llido  g e r iâ t r a  como e s p e c ia -  
I idad reconocida, ya que hay un abismo e n tre  la 
atencion de en fe rm e ra  al pac ien te  normal y al -  
paciente g e r ià t r ic o .  L a  p re p a ra c iô n  psfqü ica , so 
cial y rehabi I i tadora  le es im prescind ib i e.
2. 2. A s is ten tes  S o c ia le s :
L o s  problèm es soc ia les  de la v e je z  son tantos y 
tan im portantes que se deduce la necesidad de -  
especia l izac iôn  en este sentido de estas  p ro fes io  
nales.
2 . 3 .  F i  si Ote  rapeutas:
P e rs o n a l : im p resc ind ib le  dada la absolute necesidad  
de p o ten c ia r  la rehabi I i taciôn en lôs p ac ien tes  ge­
r iâ t r ic o s .
2. 4. T e ra p e u ta s  O cu p ac io n a les :
Im p resc in d ib le  en este tipo de as is ten c ia ;  c o n c re ­
tamente son base y fundamento del H osp ita l de D îa .
3. -  G R A D O  A U X IL IA R :
3. 1. A u x i l ia r e s  de C l în ic a :
P a r t ic ip a n  en su nivel en la misma lînea que las  
en fe rm eras .
3. 2. A u x i l ia r e s  de H o g ar ,  M ozos, C a m il le ro s ,  etc:
E s  n e c e s a r io  que todo este tipo de personal tenga 
una mental idad g e r iâ t r ic a  y ayude m oral y psico lô  
gicam ente a con segu ir  la re c u p e ra c iô n  del anciano.
ESTADO ACTUAL EN ESPANA;
1. -  A s is te n c ia  I n trahospi tal a r ia ;
S o lo  ex is te  en Espaha un Departam ento  de G e r ia t r îa  -  
p a ra  la atenciôn de enferm os agudos (U n idad  G e r iâ t r ic a ,  D i s p ^  
s a r io  y H osp ita l de D îa )  en el Hospita l C e n tra l  de la C r u z  Roja;  
ex is ten  tambiên t rè s  o c u a tro  S e rv ic io s  de G e r ia t r îa ,  mâs de —  
crô n ico s  que de agudos (B a rc e lo n a , V a le n c ia  y Pam plona) .
S e  deduce que el ûnico personal con v e rd a d e ra  fo rm ac iô n  -  
g e r iâ t r ic a ,  in tra h o s p ita la r ia ,  es el que se encuentra  trab a jan d o  
en los mismos. Podemos c a lc u la r  no mâs de 18 M êdicos G e r iâ t r a s ,  
3 P s ic o g e r iâ t r a s  y 3 RehabiI i tadores G e r iâ t r ic o s .  E n fe rm e ra s ;  15 .  
F is io te ra p ê u ta s :  10; T e ra p ê u ta s  Ocupacionales: 1. A s is te n te s  S o ­
c ia le s :  4. A u x i l ia r e s  de C l în ic a  en p ropo rc iôn  al nûmero de e n fe r  
m eras.
2. -  A s is te n c ia  en R e s id enc ias  de Ancianos:
L a s  R es id en c ias  concebidas en p r in c ip io  p a ra  ancianos  
sanos son en rea l  idad un poco Hospi ta ies . Hay que c o n s id é r e r  al 
personal que t ra b a ja  en el las como p o r ta d o r  de una fo rm aciô n  g e ­
r iâ t r ic a  en gen era l no perfecc ionada. P o r  ejemplo la S e g u r id a d  -  
S o cia l tiene 24 M êdicos en R es id enc ias , 19 Podôlogos y 79 A . T .
S .
E x is ten  en Espaha mâs de 600 R es id en c ias  no todas bien do 
tadas ni mucho menos pero  es evidente que las mismas acogen un 
im portante nûmero de personal mêdico y param êdico con fo rm aciôn  
g e r iâ t r ic a .
3. -  A s is te n c ia  E x traho sp i ta la r ia  :
L a  S e g u r id a d  S o c ia l tienei en sus H o g ares  121 Mêdicos, 
83 Podôlogos y 115 E n fe rm e ra s .  E x is ten  por supuesto en Espaha  
C lubs dependientes de o tra s  instituc iones, no s iem pre  dotados de 
personal c l în ico .
L a  Ayuda a Domicilie^ que o cu parîa  A s is ten te  S o c ia l ,  E n fe r
m era  vi si tadora, A u x i l ia r  de H o g ar  y personal v o lu n ta r io  es un 
esbozo en nuestro  paîs . S e  estâ empezando a h a c e r  a p a r t i r  de 
H o g a re s  de S e g u r id ad  Socia l y sobre todo de C â r i ta s  D iocesana .
Q u iza  la p ro fes iôn  que mâs form ada g e r iâ t r ic a m e n te  esté  -  
en el paîs  sean las A s is ten tes  S o c ia les .  Desde C ru z  R o ja , C â ­
r i ta s ,  S egurid ad  S o c ia l ,  C a ja s  de A h o r ro ,  Ayuntam ientos , D i ­
recc iôn  G eneral de A s is te n c ia  S o c ia l ,  etc . han partidc^ la nece  
sidad obliga, num erosas p ro fes io n a les  a las que la e x p e r ie n c ia  
y la as is ten c ia  a cu rso s  de form aciôn ha p reparado  e f icazm ente  
p a ra  la acciôn g e r iâ t r ic a .  No es excesivo  a v e n tu ra r  la  e x is te n -  
cia  de mâs de 250 A s is ten tes  S o c ia le s  sufic ientem ente e s p e c ia -  
I izad as  en G e r ia t r îa .
E x is ten  numerosos mêdicos que sin ac t iv id ad  in trahosp i ta la ­
r ia  tienen conocimiento G e r iâ t r ic o s  y G e ro n to lôgicos s u p e r io re s  a 
la medida hab ituai:  m iem bros de la Sociedad  Espahola  de G eronto  
logîa . C u rs i l  l is tas  de los d ife re n te s  cu rso s  de especia l i zaciôn —  
ex is ten tes  (C r u z  R o ja ) ,  as is ten tes  a Congresos de la especia l idad.
EN  C O N C L U S IO N  :
A ) .  -  Muy escaso nûmero de personal mêdico y de e n fe rm e r îa
con conocim ientos y form aciôn G e r iâ t r ic a  in tra h o s p ita la  
r ia .
B ) .  -  A c ep tab le  nûmero de Mêdicos con form aciôn  G e ro n to lô -
g ica  y G e r iâ t r ic a  ex trahosp ita l a r ia .
C ).  -  Muy escaso personal e s p e c ia l izado o con conocim ientos
s e r io s  en Rehabi I i taciôn G e r iâ t r ic a  (Mêdicos, F is io te r a  
pêutas y T e ra p ê u ta s  O cupac iona les).
D ) .  -  Muy escasos M êdicos P s ic o g e r iâ t ra s .
E ) .  -  A c ep tab le  nûmero de A s is ten tes  S o c ia le s  espec ia l izadas.
F ) . -  Muy escaso nûmero de P e rs o n a l vo lu n ta r io  y de A u x i l ia  
re s  de H o g a r .
V I  . 6. D E S C R I PCI ON Y  F U N C IO N A M IE N T O  D E L  D E P A R T A M E N T O  P E  
G E R IA T R IA  D E L  H O S P IT A L  C E N T R A L  D E  L A  C R U Z  R O J A .
D IS P E N S A R IO  G E R IA T R IC O ;
Entendemos por tal un C e n tro  M êdico A s is te n c ia l  cuya mision  
consiste en p r e s ta r  a I as personas de edad avanzada a s is te n c ia  -  
e f ic a z ,  en el mâs amplio têrm ino de la p a la b ra ,  en toda la p ro b le  
m âtica mêdica y social que planteen.
En la f ig u ra ,  1, se m uestra  g râ f ic am en te  los d is t in to s  c a m i­
no s que puede se g u ir  un anciano que l lega  al D is p e n s a r io .  L a  re  
habi I itacion debe e s ta r  p résen te  en la mente del G e r iâ t r a  desde -  
el instante en que el pac iente  c ru z a  la p u e rta  del despacho* a e l la  
puede l le g a r  a t ra v ê s  de las  secciones m êdica o so c ia l ,  tambiên a 
t ra v ê s  de estas secciones el enferm o r e g r e s a r â  a su dom ic ilio , -  
con o sin ayuda (e n fe rm e ra s  vi si tadoras , o rgan i zac iones  de ayuda  
al hogar), o biên p as arâ  a la Unidad G e r iâ t r ic a  del H o s p ita l ,  a -  
upa res id en c ia  de ancianos, etc.
Con. auixda (enfermera, 
v iS îfado rA .e fc .^
^ A  s a  d o m ic ilio
Sin ayuda
ANCIANO
Sin ayuda
^  A Su. d o m ic i l io
Coa colaborâc/o'n 
(Organizaciôa ayuda ai ho^^r)
SecciON
MEDICA
d is p e n s a r io
Consulta âmbulatbria
Paso a  E spec ia lîdâdes  (ojos, toca.cfc.^
Paso a  U n id a d  G e r ia tr ic a  
Paso a  Hospihal S e r ia t r ic o  para  
enfermos cro'nicos
R E H A B IL IT A C IO N
TrataTnîento Social 
rseccioi^V^ ..
Jncorporacion a clubs u hogares de 
SOCI AL   ^ ancianos
JCngreso en. Residencia
F ig u r a ,  1
Estâm es convencîdos f irm em ente de que los D is p e n s a r ie s  -  
G e r iâ t r ic o s  son la base, la p ied ra  an g u la r  en que ha de apoya£  
se una a s is ten c ia  g e r iâ t r ic a  a nivel nac ional.
E l e s ta r  inc lu ido el D is p e n s a r io  den tro  del Hospita l nos ha 
supuesto unas grand es  fac il  idades en cuanto a personal y medios  
a u x i l ia re s  ( ra y o s  X , la b o ra to r io ,  d is t in tas  esp ec ia l idades, e tc ),  -  
se r e f ie r e .
E l  D is p e n s a r io  G e r ià t r ic o  cuenta con c u a tro  secciones fund£  
m entales (fig . 2);
AS I6TEWCIAL
P R E V E K l T l  V A
AS I S T F N C I  A
DI V U L G A C ( O N
F ig u r a ,  2
a). -  S e cc iô n  M ê d ic o -a s is te n c ia l;
E s  en rea l  idad una Consulta  de G e r ia t r îa .  Aunque su 
mision es exc lus ivam ente  mêdica estâ en întimo contacte  con el -  
re s te  de las secciones p rec isam ente  por p e n sar  como influyen —  
las condic iones econom icas, soc ia les , am bien ta les , fa m il ia re s ,  -  
etc. , en la patologîa som âtica de nuestros  pac ien tes . U t i l  iza  tan 
to la h is to r ia  c l în ic a  como la f icha  social que le p ro p o rc io n a  la  
re s p e c t iv a  secciôn del D is p e n s a r io .  Sus m is iones s in te t izad a s  es  
tân re f le ja d a s  en la f ig u ra  3.
AhencîÔTi enfermas en consu lta
S E C C I O N  
M E D I C I N A  
AS I S T E N C I A L
Formacion de alvmnos internos
Fresentaciàn enfermos en sesîon  
_________cli.nicg____________________
EVacuaciôn hospîl-aisria por 
înhermedio de Asistencia Social
O rg a n iz a c iô n  c u rs o  G c n ’a  t-Ko. 
t o g r o .  nme d ie  o s______________
F ig u r a ,  3
b). -  Secc iôn  de M ed ic ina  P re v e n t iv a ;
Como su nombre indica o r ie n ta  a nuestros  ancianos y 
p o r supuesto a los que han de s e r lo  en un fu tu re  (a p a r t i r  de ­
les 45 ahos) hacia una m ejo r  conservac iôn  de la salud. Junte a 
los reconocim ientos per iô d ico s  en salud ("chequeos") en los que 
se puede d e s c u b r i r  enferm edades in c ip ien tes  o as in tom âticas  se 
aconseja  a nuestros  pac ientes ancianos una s e r ie  de d i r e c t r ic e s  
en cuanto se r e f ie r e  a ac t iv id ad , h ig iene, repose , e je r c ic io ,  a l i  
m entaciôn, p re p a ra c iô n  pa ra  la  ju b ilac iô n , e tc . , tendantes a co 
lo c a r  al anciano en unas condic iones f fs ic a s  y psfqu icas  lo mâs 
s a t is fa c to r ia s  posibles (f ig . 4).
D ebe h a c e rs e  ademâs en .co laborac iôn  con la secciôn social  
la investigac iôn  de las condiciones m é d ic o -s o c ia le s  en que se e n -  
cu çn tran  los ancianos del d is t r i to  en que estâ  situado nuestro  —  
D is p e n s a r io .
E V E M T I V A
reconocim ientos  PERlCDiCOS EN SALUO
/.RECIHEN DP V ID A^JëRCICIO
ORlENrACiO(OE5 HIG|ENICAS-»REP0S0
^TRAOATO
JUOILACIOM
ORIENTAClOwr^ DIETETlCAS (reyimenes
e s p e c ia le ff, «+C. ^
o r o a n iz a c io n  curso  Pa r a  e n f e r m e r a s
y  KPRMANAS be CA CARIOAD
F ig u r a ,  4
e). -  S ecc iôn  de A s is te n c ia  S o c ia l ;
E s  fundamental e im p resc ind ib le  en el funcionam iento -  
del D is p e n s a r io  G e r ià t r ic o ,  E s tâ  d ir ig id a  por una as is ten te  social 
que recoge mediante la f ich a  social (figu. 5) las condic iones socio- 
e c o n o m ic o -fa m iIia re s  en que se desenvuelven el pac ien te  y la p r o -  
blem âtica  p lanteada en este sentido.
H O S P ITA L CEN TR A L C R U Z RO JA
S E R V I C I O  DE G ER IA TR IA
Profesor: A. Salgado Alba F ig u ra ,  5.
F IC H A  S O C IA L
D I S P E N S A R I O  G E R I A T R I C O
(Doctor F. Gufllén Liera)
Expédiante numéro
Historia Clfnica ........
F E C H A .......................
A pe llidos ......................................................................................................  Nombre
E d ad .............................. Estado................................ Natural d e ..............................
Provincia ..................................................  Domicilio..actual.......................................
SITUACION PERSONAL
Profesiôn - actual .....................................................................................................................
- antigua.....................................................................................................................
Empresa en que trabaja o trabajo .....................................................................................
Departamento o secciôn........................................................................Puesto de trabajo
Situacion econômica actual.....................................................................................................
Jubilaciôn .............................................................
Subsidio vejez ...................................................
Otros ingresos ..................................................
Total m e s .............................
JÜICIO ECONOMICO — muy bueno
— bueno .........
— regular  ...
— malo..............
— muy m a lo ...
èliene Seguro de Enfermedad Obligatorio?
Mutualidades (18 de Julio) ............
Seguro Libre ......................................
SITUACION FAMILIAR
Nombres completes Edad Parentesco Trabajo S. econômica
•
Vive e n ------------------su casa.............................
casa de sus hijos-------
otros parientes-----------
otros ............................
iCon quién vive exactamente?.............. ........
iContribuye econômicamente a su propio mantenimiento? — totalmente.....
— parcialmente
iContribuye econômicamente al de les demés miembros? ..............................
fComo es su relaciôn con la familia?
Excelente .......................................................
Buena ............................................................
Regular............................................................
M a la .................................................................
éMotivos? ..........................................................................................................................
DATOS AMBIENTALE8
èComo distribuye su tiempo? -
Ejercicio (paseo) ...............................................................................................................................
Déporté............... —........................       —.................... .............................................
Pasatiempos (cartas, domino, lecturas, TV, C in e )........................................................................
Reposo....................................................................................................................................................
Aseo (ducha o bano con periocidad) -.............................................................................
èQué le gustarîa hacer? ................................................................................................. ...............
glrabajaria? ..........................................................................................................................................
éEn que? ....................... .................................... ...................................................................................
gPedenece a algùn Club de Ancianos? .....................................................................................
gLe gustarîa pertenecer? ..................  —....... .............. .............. .............. ..............».— ......
gDesearfa habitar en una Residencia para Ancianos?..............................................................
gDesearfa habitar en un apartamento personal?...................................^Para matrimonios?.
^Necesitarfa ayuda en este caso?_.....................................................................................................
^Reune buenas condiciones su actual vivienda? ........................................................................
Razones; ................................................ ........... .............................................— ..............................
D I A G N O S T I C O  S O C I A L
Problemas planteados Soluclones previstas
T R A T A M I E N T D  S O C I A L
Gestiones reaiizadas Resuitados obtenidos
O B 8 E R V A C I O N E S
E s tâ  en întimo contacte con R es id enc ias , H o s p ita le s ,  C lubs  
de Ancianos, A u x !l ie  S o c ia l ,  O b ra  Nacional de Ayuda al Anciano,  
C â r i ta s ,  O rg an izac io n es  B e n êfica s , etc. , y en genera l con toda 
o rg an izac io n  capaz de so lu c io n ar un problem a, que dicha secciôn  
no pueda re s o lv e r .
C o lab o ra  estrecham ente con el res te  de las Secc iones  y su 
accion la e je r c e  con f re c u e n c ia  fu e ra  del H osp ita l (V is i ta s  a demi 
c i l io ,  a R es id enc ias , a C lubs, e t c . ) ,  (F ig .  6).
Confficcîort ficha social y
Tratü’mîento --------------
IrwectîQGciones sociales {
ReiaciOn con clubs y  honores 
de ancJanoS
SECCION ASiSTEMCIA 
S O C I A L
Relacion con Residencies 
de an cia no f
Reictcion con Unloades, ^u n s'isl t o. 1 e S
ftClAcion coa 0 f ( ) « a i2 » C io n e S  BC- 
n cK cftS  C c<xriha9 . Obra. o</ucio. A e*c.?
Organizftoto'i Curso Soc/âleS^
F ig u r a ,  6. 
d). -  S ecc iôn  de D ivu lgac iôn;
L a  d ivulgaciôn debe s e r  mêdica y soc ia l.  M êdica me—  
diante  co labo rac iô n  con R e v is ta s  P ro fe s io n a le s ,  in te rvenc iôn  en -  
C ongresos , Reuniones, coloquios, etc. P a r t e  fundamental de e l la  
es la o rg an izac iô n  de c u rs e s  en co labo rac iô n  con las res tan tes  
secciones (C u rs e s  para  mêdicos. E n fe rm e ra s ,  H erm an as  de la Ca  
r idad , A s is ten tes  S o c ia les ,  e tc . )
L a  d ivu lgaciôn social mediante la in te rvenc iôn  en prensa  no 
p ro fes iona l,  rad io , te lev is iôn , etc. Realm ente le que se tra ta  de - 
consegu ir , con la d ivu lgaciôn soc ia l,  es i r  sembrando en la con—
c ien c ia  nacional la sem illa  de la inquietud pop con segu ir  una -  
as is ten c ia  g e r i& tr ic a  e fe c t iv a  en todo el pats (F ig .  7).
F ig u r a ,  7.
C I E N T U
££CCIOnI FICA 
DIVULGACION
SOCI AL
COLABORACION REV/STAS PROFCSIOWALES 
INTERVENCION EN CONGRESOS ETC.
ORGANIZACION CURSOS PARA  
MEDICOS /  ENFERMERAS
INTERVENCION PRENSA NO PROFESIONAL
INTERVENCION EN RADIO Y  T -V  
CURSO PARA ASIST. SOCIALES, FAMI LI ARES, ETC.
UNI D A D  G E R IA T R IC A :
1. Concepto:
Entendemos por Unidad G e r i& tr ic a  (UG) S e rv ic io s  s i tu a -  
dos den tro  de un H osp ita l G e n era l ,  dotados de camas, para  el in -  
greso , diagnostico y tra tam iento  de ancianos con enferm edades -  
agudas o agudizaciones de enferm edades c ro n icas , en toda su p ro  
blem&tica -p a to lo g ica ,  f îs ic a  o funcional, mental y s o c ia l -  intentan  
do consegu ir  en el m enor tiempo posible la maxima re h a b iI ita c io n  
f fs ic a  y psTquica y la p re c o z  re in c o rp o ra c io n  a la comunidad. L o s  
enferm es que adm itimes en la U. G. son enferm es g rave s  con in—  
tenses desequ iI ib r io s  bioquTmicos o m etabolicos que se acompanen  
de incapacidad fTsica y que puedan b e n e f ic ia rs e  mucho de un tra ta  
miento ac t ive , in tensive  in tensive y re h a b i I i ta d o r  y, de una read ap  
tacion p s Ico -fT s ico -so c ia l  durante  la conva lecenc ia . Dames p r e fe —  
re n c ia  a les pac ien tes a fectos de enferm edades que tienden fatal 
mente a la c ro n if ic a c io n  o in va lidez , si se abandonan a su cu rso .
Con la U. G. se asegura  la api icacion desde el p r im e r  momen 
to de los m odernes p r in c ip io s  g e r iè t r ic o s  y se descarga  a les S e r  
v ic ie s  de M edici na In te rn a  de los pacientes de évolue ion lenta, dori 
de con f re c u e n c ia  y sin d e lib e rad o  propôsito  se p res ta  mâs atenciôn  
a los jôvenes que a los ancianos y en un p o rce n ta je  mucho m ayor -  
desemboca la enferm edad del ancianos en la c ro n ic id a d  o en la in ­
v a l id ez .
2. C a ra c te rT s t ic a s  de la U. G. :
L a  U. G. t iene  una s e r ie  de pecul ia r id a d e s  que la d i fe r e n -  
c ia n  de los S e rv ic io s  de M ed ic ina  In te rn a . En  s in tes is  son:
a) P o r  el habitat:
T a n  to las camas como el mobi I ia r io  , cu a rto s  de aseo,  
tienen que s e r  pensados y disenados con a r r e g lo  a las  
necesidades de las personas ancianas.
b) P o r  el anciano: *
E s  indudable que la anamnesis, la exp lo rac iô n , las —  
pruebas d iagnôsticas , la fa rm a c o te ra p ia ,  etc . t ienen una 
c a r a c te r îs t ic a s  d ife re n te s  a las o tra s  edades.
c) P o r  la en ferm edad:
E x is te r  enfemedadeis p rop ias  de los ancianos, o t ra s  —  
que se dan en e l lo s  con mâs fre c u e n c ia  y todas con una 
exp res io n  c l în ic a  p e c u lia r ,  dado el te r re n o  en que se -  
presentan . L a  pluripatologTa es la rég la  en G e r ia t r îa .
d) P o r  la Rehabi I i tac ion :
L a  U. G. p e rs ig u e  la independencia fTsica y social del -  
paciente . S u p erad a  la enferm edad aguda, el equipo de -  
Rehabi I i tacion vueica toda su capacidad en este ffn . No  
es posible c o n c ib ir  una U. G. sin este sentido rehab i H 
tador.
e) P o r  los fa c to re s  socia les:
E s tos , en muchas c i rcunstan c ias , son clecisivos en la evo 
lucion y recu p erac io n  del paciente anciano. El equipo de A s is te n ­
c ia  S o c ia l actua al mismo nivel que el c lfn ico  o rehabi I i tad o r.
f) P o r  el personal:
D e  lo a n te r io r  se deduce que en la U. G. se neces ita  —  
mds personal y con mas especial idades param êdicas  que en c u a l -  
q u ie r  S e r v ic io  de M ed ic ina  In te rn a .
3. Funcionam iento  de la U. G. :
En la U. G. es  n e c e s a r io  p ro p o rc io n a r  al pac iente  cuida  
dos p reve n tivo s , esto ps: d e s c u b r ir  y d ia g n o s tic a r  lo mâs te m p ra -  
namente posib le  todos los fa c to re s  que con tr ibuyan  a p ro d u c ir  al te 
rac io n es  f fs ic a s  o psTquicas, desadaptaciôn o m a le s ta r  g e n e ra l.  —  
Cuidados p ro g re s iv o s  del paciente. Cuidado in te g ra l ,  ya que debe  
ocuparse  tanto de su prob lem âtica  pato logica y fTsica o funcional -  
Como de la psTquica y soc ia l.  Cuidados continuados aun despuês de 
haber sido dado de a lta  del H osp ita l.
-  Cuidado preventivo : S e  I leva a cabo mediante la G e r ia trT a  
p reve n tiva  o g e ro c u ltu ra  con los reconocim ientos p er iô d ico s  en s a -  
lud, p re s c r ib ie n d o  las adecuadas o r ie n ta c io n e s  en cuanto al r ê g i -  
men de a lim entac ion  y de vida, norm as h ig iên icas , ocupaciôn del 
tiempo l ib re ,  etc. E s  n ec esar io  ten er  muy présente  que no es adecua
do el s istem a de e s p e r a r  a que los ancianos empiecen a n o ta r  -  
sTntomas y nos d ec la ren  su enferm edad, tal como lo hacemos en — 
los adultos. Debemos i r  a d e s c u b r ir  la enferm edad antes de que  
dé sTntomas en ancianos aparentem ente sanos.
-  Cuidado p ro g re s iv o  del paciente: en la p r im e ra  fase  el -  
énfas is  se pone en la enferm dad aguda sin d escu id ar la r e h a b i l i -  
taciôn pas iva . El anciano e s ta râ  encamado el tiempo mTnimo im pres  
cind ib le .
L a  segunda fase de cuidados intenmedios tiene como pro  
tagonista la rehabi I i tacion. Su fin  es poner al anciano en piê.
En  la t e r c e r a  fase  de cuidados mînimos el pac ien te  debe  
râ  de m o s tra r  su autosu fic ienc ia .
En la actual idad no contamos en nues tra  U. G. con camas  
de la rg a  estancia  o tra tam iento  continuado.
-  Cuidado in tegra l : desde el p r im e r  momento empezamos a 
h a c e r  la determ inacion  o va lo rac iô n  g e r iâ t r ic a  de cada caso, por -  
c o n s id e ra r  cùa tro  aspectos se la suele denom inar v a lo ra c iô n  c u à -  
druple  dinâmica.
E s tos  aspectos son:
a) L a  v a lo rac iô n  mêdica: que com prende la h is to r îa  c l î  —  
mica, exp lo rac iô n  fTsica, estudio de datos complementa  
r io s , etc.
b) V a lo ra c iô n  psTquica o del estado mental: en la que se 
estud ia  la perso na lidad  del anciano, su rea c c io n e s  an 
te la enferm edad, su d e te r io ro  m ental, etc.
c) V a lo ra c iô n  fTsica o funcional: esto es, lo que el p rop io  
anciano puede h a c e r  por sT mismo.
d) V a lo ra c iô n  socia l:  que impi ica un estudio de las ci r —  
cunstancias s o c ia les  del enferm e.
-  Cuidado continuado: en la U. G. es n e c e s a r io  d a r  el al ta 
a los anc ianos lo antes que nos sea posib le , ya que es  im p re s c in -  
dib le  que tenga un sentido dinêmico y s i r v a  al mâximo de pob la—  
ciôn. E s té  j  üstificada no solo por la necesidad de cam as, si no —  
tambiên por los r ie sg o s  de infecciones c ru z a d a s  h o s p ita la r ia s ,  el 
acostum bram iento del anciano al pro tecc ion ism o, con el consiguien  
te a is lam ien to , y la d if ic u lta d  en la re in s e rc iô n  social u l te r io r .  -  
P a r a  que podamos h a c e r  con g a ra n tie  lo dicho a n te r io rm e n te  d e b e -
c y
mos te n e r  p resente  que una de las c a ra c te r fs t ic a s  b âs ica s  de la 
as is te n c ia  en la U. G. es que debe s e r  no solo ep iso d ica , du­
ran te  la fase aguda de la enfermedad, si no tambîên continuada -  
despuês de d a r le  de a lta .  P a ra  e l lo  tendrem os que c o n ta r  con ~  
una ayuda m édico-socia l a dom icilie . S e g u ir  v ig i lân d o le  cada c i e r  
to tiempo en la P o l ic i fn ic a  o D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o  y p a ra  los -  
ancianos que lo p rec isen  la as is tenc ia  al H ospita l de D îa .  De no 
c o n ta r  con estos S e rv ic io s ,  la U. G. p ie rd e  el 80%  de su e f ic a -  
cia .
T r è s  veces en semana, tenemos en el D epartam ento  S e  
siones C l în ic o -s o c ia le s  donde se cons idéra  cada, caso c o n ju n ta -  
mente, p o r  los G e r ia t r a s ,  p s iq u ia tras ,  f is io te ra p ê u ta s ,  te rap êu tas  
ocupacionales y asi stentes socia les .
E S T A D IS T IC A  d e  l a  u n i d a d  G E R IA T R IC A
P résen tâm es  a continuaciôn un resumen de la patologfa -  
encontrada en la U. G. durante  los anos 1 .9 7 2 ,  73 y 74.
En el cuadro nûmero 1 représen tâm es el nùm ero total -  
de ingresos  (470 cada aho) la p roporc iôn  de Membres, m u je res , -  
edad mâxima y m o r ta l idad encontrada. Q u ie ro  h a c e r  n o ta r  aquf esta  
m ortal idad (1 9 ,1 4 % )  sesiblem ente in fe r io r  a la que tienen o tra s  U. 
G. europeas, asf , mismo dicha mortal idad es m enor en el aho 74  
que la del 72 (2 5 ,4 % ) .
T O T A L  D E  IN G R E S O S  ........................................  470
H O M B R E S 4 2 ,9 7 %
M U J E R E S 5 7 ,0 2 %
E D A D  M A X IM A 99 anos
E D A D  M IN IM A 75 anos
M O R T  A L I  D A D 19, 14%
C uadro , n9 1.
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En el cuadro  n° 2 se re p ré s e n ta  la  estanc ia  mâxima y 
media que como se ve es de 160 dfas y 2 1 ,5  dfas respectivam en  
te. L a  estancia  en la U. G. suele s e r  la rg a  debido a los p rob le  
mas ffs icos  del anciano y a veces a prob lem as soc ia les; no obs­
tante nuestra estanc ia  media es in fe r io r  a la estanc ia  m edia de 
las U. G. de In g la te r ra .
D U R A C IO N  D E  E S T A N C lA S
E S T A N C IA  M E D I A ................................. ..............  21 ,51  D IA S
E S T A N C IA  M A X IM A .............................................. 160 D IA S
M E N O S  D E  1^ D IA S  2 4 ,2 5 %
D E  10 A  30 D IA S  4 8 ,9 3 %
D E  30 A  60 D IA S  2 0 ,8 5 %
M A S  D E  60 D IA S  5 ,1 0 %
C u adro , n2 2.
En el cuadro  n2 3 se re p ré s e n ta  por ap a ra to s  el porc  en 
ta je  de las enferm edades encontradas. F ig u r a  a la cab eza , con —  
mucha d ife re n c ia ,  la a r te r io e s c le r o s is  y dentro  de e l la  la c e r e b r a l ,  
seguidamente las c a rd io p a t ia s  y enferm edades del ap a ra to  d iges tive  
y enferm edades de la n u tr ic iô n  con muy poca d ife re n c ia .  L a s  en—  
ferm edades del ap a ra to  locom otor, g e n ito u r in a r io  y r e s p i r a to r io  —
siguen a poca d is tanc ia .
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S  P O R  a p a r a t o s  (% del T o ta l)
A R T E R IO E S C L E R O S IS  57, 87%
C e re b r a l  6 1 ,3 9 %
C o ro n a r ia  1 2 ,5 0 %
A o r t ic a  1 2 ,5 0 %
Perifénica 15,44%
A P A R A T O  R E S P lR A T O R IO  25, 10%
C A R D IO P A T IA S  39, 14%
E N D O C R IN O L O G IA  Y  N U T R IC IO N  3 7 ,6 5 %
A P A R A T O  D IG E S T IV O  3 8 ,9 3 %
A P A R A T O  G ENI T O U R IN A R IO  2 7 ,2 3 %
•A P A R A T O  L O C O M O T O R  31 ,7Û %
T U M O R E S  .6 ,8 0 %
T R A S T O R N O S  M E N T A L E S  2 1 ,7 0 %
H E M O P A T  I A S  3, 40 %
V E N O P Â T IA S  7 ,0 2 %
QUI RURG I C O S  2, 97 %
V A R IO S  9 ,3 6 %
C u ad ro , n2 3.
En los s îgu ientes  cuadros représen tâm es cada une de los  
ap ara to s  con sus enferm edades m&s frecu en tes :
En el cuadro n2 4  mostramos el g ran  problem a de la —  
a r te r io e s c le r o s is  en nu es tra  U. G . , de e l la  es la c e r e b r a l  la —  
que se encuentra  con mucha m ayor fre c u e n c ia  (6 1 ,3 9 % ) .  El a c c i ­
dente v a s c u lo c e re b ra l  agudo con o sin secuelas  re p ré s e n ta  la ma 
y o r ta  de los casos. L a  a r te r io e s c le r o s is  c e r e b r a l  c ron  ica la en—  
contram os en el 2 9 , 3 4 % .  S iguiendo en f re c u e n c ia  a esta  a r te r io e s  
c le ro s is  c e r e b r a l ,  la p e r i fê r ic a ,  ao rt ic a  y c o ro n a r ia .
D IA G N O S T IC O S  D E F IN I  T IV O S
A R T E R IO E S C L E R O S I  s  5 7 ,8 7  % (272 P A C I E N
T E S )
A  C E R E B R A L  6 1 ,3 9 %
-C O N  A C C lD E N  T E  A G U  
D O  Con escuelas 5 0 ,8 9 %
S in  escuelas  1 6 ,7 6 %
- S I N  A C C ID E N T E  A G U D O  29, 34%
B C O R O N A R IA  1 2 ,5 0 %
C A O R T IC A  1 2 ,5 0 %
D P E R IF E R IC A  1 5 ,4 4 %
E  P A R K IN S O N  2 ,9 4 %
C u adro , n2 4.
En el n2 5, rep résen tâm es o tro  g ran  problem a de la pa­
tologfa senil: las c a rd io p a t ia s  que las encontram os en el 3 9 ,1 4 %  -  
de los casos, siendo las més fre cu en tes  de el las la m io c a rd io e s —  
c le ro s is  y en menor p ropo rc iôn  las c o ro n a r io p a t ia s  y la insufkcien  
c ia  c a rd ia c a  simple. L a  h ipertens iôn  tan f re c u e n te  en G e r ia t r fa  -  
(aunque solo sea a r te  r io esc l e ro t ic a )  no lo es en n u e s tra  U. G. -  
( 9 ,7 % )  debido sin duda al reposo a que estén sometidos nuestros  
enferm es.
D IA G N O S T IC O S  D E F IN I  T IV O S
c a r d i o p a t i a s  39, 14% (184  P A C IE N T E S )
Ml O C A R D I O E S C L E R O S I  S  74 , 45  %
C O R . P U L M O N A L E  1 1 ,9 5 %
IN S U F IC IE N C IA  C A R D I.  S IM P L E  1 7 ,9 3 %
C O R O N A R I O P A T I A S  20, 1 0 %
V A L V U L O P A T I  a s  8, 69 %
H IP E R T E N S IO N  9 ,7 8 %
A R R IT M IA S  a u r ic u la r  7 , 1 1 1
C u adrq  n2 5,
En el n2 6, tenemos las enferm edades del a p a ra to  d igesU  
vo destacando la enorm e fre c u e n c ia  en nu e s tra  U. G. de las hepato  
p atias  (ci r r o s is  fundamental mente) que rep re s e n ta n  més del 2 6 % . -  
Sabem os la enorme fre c u e n c ia  de las h e rn ia s  del h iato  en el anc ia  
no; encontram os el 2 7 ,4 8 % .  L a s  hem o rrag ias  d ig es t ivas  que s ie m -  
p re  son p ro b le m a 'g ra v e  en el anciano ap a re cen  en un 9 ,2 8 %  y -
sigue siendo la causa mâs frecu en te  el ulcus gastroduodenal aun 
que seguido a menor d is tan c ia  que en o t ra s  edades, por la h e r ­
nia del hiato y las  v a r ic e s  esofogicas.
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
A P A R A T O  D IG E S T IV O  
Cl R R O S IS
O T R A S  H E P A T O P  A T I A S  
C O L E C I S T O P A T I  A S  
U L C E R E A S  
H E R N IA S  H lA T O  
H E R N IA S  D E  P A R E D
A l tosD IV E R T I  C U L O S B a jo s
H E M O R R A G IA S
-U lc u s
-H e r n ia  del H iato  
-C à n c e r  
- V a r i c e s  
-O t r o s
3 8 ,9 3 %  (183  P A C IE N T E S )
2 6 ,2 2 %
2 5 ,1 3 %
23, 49%
10, 38%
2 7 ,4 8 %
7 , 10%
1 2 ,0 8 %
2 ,7 3 %
9 ,2 8 %  (17 P A C IE N T E S )
35 , 29%
17, 64%
5 ,8 8 %
1 7 ,6 4 %
2 3 , 52%
C u ad ro , n° 6.
En el cUadro n2 7 resumimos las enferm edades de la nu 
t r ic io n  y endocrino logfa . L a  d iabetes y la obesidad son a mucha -  
dis tanc ia  las enferm edades mas frecu en tes .
D IA G N O S T IC O S D E F I N I T IV O S
E N D O C R IN O L O G IA  Y  N U T R IC IO N
D I A B E T E S  • 5 8 ,7 5 %
O B E S ID A D  5 2 ,5 4 %
G O T A  1 0 ,7 3 %
B O C IO S  1 ,6 9 %
3 7 ,6 5 %  ( Y g ^ A C I E N
O T R O S  1 ,1 2 %
C u adro , n2 7.
En el 8 (enferm edades del ap ara to  locomotor) los r e u -
matismos degenerativos  y la osteoporosis  son los cuadros mâs -
f recuen tes . Q u ie ro  h a c e r  n o ta r  aquf la f re c u e n c ia  con que nos
Megan enferm es escarados  (1 3 ,4 2 %  de 149 pacientes)
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
A P A R A T O  L O C O M O T O R  3 1 ,7 0 %  (149 P A C I EN
T E S )
R E U M A T IS M O S  IN F L A M A T O R IO S  1, 34%
R E U M A T IS M O S  D E G E N E R A T IV O S  8 4 ,5 6 %
O S T E O P O R O S I S  30, 20 %
f r a c t u r a s  8 ,0 5 %
E S C  A R A S  1 3 ,4 2 %
P A G E T  4 , 02 %
C u adro , n2 8.
L a s  enferm edades del apara to  geni to u r in a r io ,  cuadro  9, 
represen tan  una e levada  fre c u e n c ia  debido a las in fecciones ur i  — 
nôgenas en p r im e r  lu g ar ,  a las n e fro p a tias  en segundo y a los -  
prostatism os.
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
a p a r a t o  g e n i  t o u r i n a r i o  2 7 ,2 3 %  (128 P A C I  E N
T E S )
IN F E C C IO N E S  U R IN O G E N A S  7 4 ,2 1  %
n e f r o p a t i a s  2 8 ,9 0 %
U R O P A T IA S  S IN  P R O S T A T IS M O S  1 2 ,5 0 %
P R O S T A T IS M O S  2 5 ,0 0 %
C u adro , n2 9.
El cuadro  n2 10, m uestra  la patologfa r e s p i r a to r ia .  E l  
5 8 ,4 7 %  de los en ferm es con un cuadro  re s p i r a to r io  venfan por -
una brônconeum opatia c ro n ica ;  los cuadros agudos los en c o n tr^  
mos en el 2 7 ,9 6 %  de los casos. L a  tu b ercu lo s is , que esté d e -  
sap arec iendo , sigue planteando problem as en los ancianos 2, 54%
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
/x P A R A T O  R E S P I  R A T O R IO
P L E U R E S IA S  
B R O N Q U IT IS  C R O N IC A  
B R O N C O N E U M O P A T IA S  A G U D A S  
T U B E R C U L O S IS
25, 10% (118 P A C I E N  
T E S )
8 ,4 7 %
5 8 ,4 7 %
2 7 ,9 6 %
2 ,5 4 %  '
C u adro , n2 10.
E l g ra v e  problem a de los t ra s to rn o s  m entales (11) a p a re ­
cen con e x t r a o r d in a r ia  fre cu en c ia  en G e r ia t r fa .  Memos detectado -  
d iv e rs e s  grades de d e te r io ro  mental a fortunadam ente, predominan -  
los g rades  I y II que son los in ic ia les .  L a  de pres ion  en el a n c ia ­
no ( re a c t iv a  en la m ayorfa  de los casos) se da en un 2 0 ,5 8 % .
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
T R A S T O R N O S  M E N T A L E S 2 1 ,7 0 %  (102 P A C IE N T E S )
I 2 9 ,4 1  %
II 2 3 ,5 2 %
I I I  1 1 ,7 6 %
I V  1 5 ,6 8 %
V  1 0 ,7 8 %
D E P R E S IO N
O T R O S
2 0 ,5 8 %
4 ,9 0 %
C uadro , n2 11.
S e  ha dicho que los tum ores en el anciano e ra n  r a r e s .  
Seguram ente e ra  porque no se buscaban. L o s  tum ores m alignes -
en nuestra  U. G. se encuentran  el 6 ,8 0 %  de todos los casos sieri 
do los de m ayor fre c u e n c ia  los d igestives (C u ad ro  n9 12).
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
T U M O R E S  M A L IG N O S
F R I Ml T IV O S
Estômago
Higado
Pulmon
P ro s ta ta
Oseo
O tro s
M E T A S T A S IS
6 ,8 0 %  (32 P A C IE N T E S )
28 , 12%
15, 62%
3, 12%
6 ,2 5 %
3, 12%
4 3 ,7 5 %
5 6 ,2 5 %
C u ad ro , n° 12.
L a s  hemopatias ( 3 ,4 0  % de los casos) son f re c u e n te s  p o r  la 
gran proporc iôn  de anem ias (no contamos aquf Ias  anem ias secunda-  
r ia s  producidas por h e m o rra g ia s ) .
En el cuadro  13 représen tâm es  el r e s te  de la  pato logfa  -  
encontrada.
D IA G N O S T IC O S  D E F I N I T IV O S
1 V E N O P A T IA S
QUI R U R G I C O S
7, 0 2 %  (33  P A C IE N T E S )  
2 ,9 7 %  (12 P A C IE N T E S )
V A R IO S 9 ,3 6 %  (44  P A C IE N T E S )
IN F E C C IO S A S 25, 00%
G IN E C O P A T IA S 13, 63%
A L T E R A C IO N E S  E S T A D O  G R A L . 31, 81%
PI E L 20, 45%
O T R O S 9, 09%
jadro , n2 13.
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-A s is te n c ia  S o c ia l:
En la Unidad G e r iâ t r ic a  la as is tenc ia  social es fundamental 
como o c u rre  en todos los n ive les  del Departam ento . Su p r in c ip a l  
m ision en la Unidad es p r e p a r a r  y f a c i l i t e r  el ingreso del a n c ia ­
no que lo p re c is e ,  s o lu c io n ar  los problem as fa m il iè re s  y soc ia les  
de los ingresados y, sobre todo p r e p a ra r  el a lta ,  el re g re s o  a -  
su dom ic iIio  manteniendo el contacte con su fa m il iè re s  y con los 
s e rv ic io s  so c ia les  de ayuda a dom icilie .
H O S P IT A L  D E  D iA :
El Hospita l de D îa  (H. D. ) es un c e n tre  mêdico sin  camas —  
para  hospi tal izac iôn  y con funcionamiento exc lus i vamente d iu rne , -  
destinado a com ple ter  la recup erac ion  f fs ic a ,  psTquica y social del 
anciano. E s te  hospital esté situado dentro del Hospital C e n tra l  de 
la C r u z  R o ja  y junte  ol D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o .  A  êl van los en­
fe rm e s  que salen de la Unidad G e r iâ t r ic a  p a ra  lo g ra r  la as is ten c ia  
continuada y a c o r ta r  el tiempo de perm anencia en la Unidad y aigu  
nos ancianos en ferm es ex te rn e s  con lo cual se am plia la a s is te n —  
c ia  mêdica a muchos ancianos, de forma e f ic a z  y en condic iones -  
econôrnicas muy fa vo rab les .  E l ob je tivo  p r in c ip a l es con segu ir  que  
los pac ien tes  ancianos vivan independientes en sus d o m ic ilies . —  
Cuando no pueden d es p la za rs e  por sus prop ios  medios, los pacieri
tes son recogidos y devueltos a sus dom ic ilies  por un m icrobûs. En
el H ospita l completan una Jornada de tra b a jo  y hacen la comida del 
mediodfa.
S u s  f in es  especTficos son:
A ) .  -  C o m p lé te r  la reh ab iI itac io n  y con segu ir  la independencia
fTsica.
B ) .  -  E fe c tu a r  T e r a p ia  Ccupacional con los consigu ien tes bene
f ic io s  f fs ico s  y psfquicos.
C ) .  -  C f r e c e r  a los ancianos s e rv ic io s  mêdicos de en fe rm e rfa
(c u ra s ,  inyecciones, cam bios  de sonda, e tc).
D ) .  -  M an ten er  bajo tute la  h o s p ita la r ia  p o r  m ayor espacio  de -
tiempo a pac ien tes en fase de re cu p erac iô n , favo rec ien
do el a lta  temprana en la Unidad G e r iâ t r ic a .
F ) .  -  P r e s t a r  A s is ten c ia  S o c ia l  e s p e c ia liz a d a .
G). -  E n t r e n a r  a los pac ientes ancianos en las  ac t iv id ad es
de la vida d ia r ia .
H ) . -  T e r a p ia  re c re a t iv a  y edu cativa.
T IP O S  P E  P A C IE N T E S  Q U E  A C U D E N  Al_ H O S P IT A L  P E  P I A :
—  A ncianos que p rec isan  com ple tar la rehabi I itac ion  fTsica  
por acc identes  v a s cu lo cereb ra l  es, reum atism os d eg en era t iv o s , a r —  
t r i t i s  reum ato ide, f ra c tu ra s  de fém ur en fase  posthospita l a r ia ,  p a r  
kinsonismo, sTndromes neuro lôgicos, en ferm es enfisem atosos, etc .
A nc ianos  que p rec isan  reeducaciôn  cfe las acti v idades de
la vida d ia r ia  perd ida  durante su enferm edad: v e s t i rs e ,  h a c e r  la  ca
ma, etc.
—  A n c ianos  que p rec isen  re cu p erac iô n  psTquica, s iem p re  -  
que no presenten  psicopatias  m ayores.
—  Anctànos que necesitan  cuidados de enferm erTa e s p e c ia -
les, que no pueden s e r  prestados en su d o m ic il ie  y que no j u s t i f i -
can una estanc ia  h o s p ita la r ia  prolongada (û lc e ra s  v a r ic o s a s ,  cam bios  
de sonda, v e n t i lo te ra p ia ,  etc)
M E D IO S  CO N Q U E  C U E N T A  E L  H O S P IT A L  D E  D i A :
— R e h ab il i tac iô n  fTsica en todos sus aspectos g e r iâ t r ic o s .
T e r a p ia  Ocupacional con sus t rè s  v e r t ie n te s :
E rg o te ra p ia ,  mediante la rea l izac iôn  de determ inados t r £  
bajos adaptados al anciano (cesterTa , repu jado , c a rp in te  
rTa, m uhequer'a , etc. ) .
T e ra p ia  Educative: p in tu ra , etc .
T e r a p ia  rec rea ti .v a : A u d ic iones  m u s ica les , juegos de s o -  
brem esa, etc.
— S e rv ic io  social de -g rupo , es una têcn ica  de A s is te n c ia  So
<1?
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c ia l que a tnavês de un proceso de adaptacion al grupo y o rg a n [  
zacion del mismo consigue unos vfnculos a fec t iv o s  y una s a t is —  
face  ion de los miembros. Sus f ines  son re d u c ir  las p res io n e s  -  
del medio y fo r ta le c e r  el "yo" del anciano.
-  S e r v ic io  S a n ita r io  para  contro l ciTnico y a s is te n c ia  de -  
enferm erTa.
P E R S O N A L  D E L  H O S P IT A L  D E  D iA :
E s tâ  compuesto por un Mêdico G e r iâ t r a  , un F is io te ra p ê u ta ,  
un T e ra p é u ta  O cupacional, una E n fe rm e ra ,  un A s is te n te  S o c ia l  y 
personal A u x i l ia r .
P R O G R A M A  D E  A C T I  V ID A D E S :
El program a d ia r io  de acti v idades no es simul tàneo p a ra  to­
dos los pac ientes , que ûnicamente co inciden a la hora  de la com i­
da y durante  el s e rv ic io  social de grupo. Uno de los grupos, por  
ejem plo, se a justa  al s iguiente h o ra r io ;
1 0 .3 0  h. Rehabi I i tacion fTsica en algunas de sus m u lt ip le s  var'
r ia n te s .
1 1 .3 0  h. T e r a p ia  Ocupacional (E r g o te r a p ia ) .
1 2 .3 0  h. T e r a p ia  Ocupacional (R e c re a t iv a ) .
1 3 .3 0  h. Comida y sobremesa.
1 5 .0 0  h, T e r a p ia  Ocupacional (E d u c a tiv a ) .
1 6 .0 0  h. S e rv ic io  Socia l de Grupo.
1 7 .0 0  h. M er ien d a .
1 7 .3 0  h. R eg reso  a sus domici I ios.
N U M E R O  D E  P L A Z A S  D E L  H O S P IT A L  D E  D iA :
Al Hospita l acuden los ancianos una, dos, o t rè s  veces por  
semana, segûm las necesidades de cada caso. Al dTa puden acudiç  • 
en la actual idad, un mâximo de 20 anciaAos y a la semana un mê>d 
mo de 40 anc iaros .
A S IS T E N C IA  S O C IA L :
L a  lab o r  del as is ten  te social en el Hospita l de D îa  es s im i­
l a r  a la que r e a l iz a  en la  Unidad G e r iâ t r ic a .  En el H o sp ita l de -  
D fa , ademâs se encarga  del s e rv ic io  social de grupo a que ya nos 
hemos re fe r id o  y en el se consiguen efectos  muy fa v o ra b le s .
a y u d a  M E D IC O - S O C IA L  A  D O M IC IL IO :
E s d i f ic i l ,  sob re  todo en grandes ciudades, una A yuda a Do  
m ic il io  (A . D . ) (com idas sob re  ruedas, lavado de ropa, e t c . ) ,  sin  
una cen tra l izac iôn  de s e rv ic io s  y una extensiôn a un â r e a  determ i  
nada cuyas necesidades hemos de conocer prev iam ente . D u ra n te  -  
estos anos nuestro  equipo ha re a l iz a d o  una ayuda a n â rq u ic a ,  a te 
no r con la p rob lem âtir  i  que nos presentaban el D is p e n s a r io  y la  
Unidad G e r iâ t r ic a .  L a  e fe c t iv id a d  sôlo podrfa  lo g ra rs e  a costa de 
una mul tipi icacion de e s fu e rz o s .
Obsesionados p o r  esta idea de "p a rc e la c iô n " ,  de atenciôn p o r  
zonas, ûnica soluciôn v iab le  al problem a en nuestra  opiniôn, hemos 
re a l iz a d o ,  con la ayuda inestim ab le  de las alumnas de las E scu e las  
de A s is te n te s S ô d â lë s  y las cum piidoras  de la S ecc iôn  Fem en ina , -  
prev iam ente  form adas en es te  sentido, t rè s  e x p e r ie n c ia s  am bic iosas  
en o tra s  tantas zonas de M a d r id ,  con la f ina l idad p r im o rd ia l  de o r  
g a n iz a r  u lte r io rm e n te  una A. D. lo mâs p e r fe c ta  posib le  en el â re a  
ciudadana en que es tâ  encuadrado nuestro  H o sp ita l .
Confeccionam os una am plia  f icha  m éd ico -soc ia l en la que se -  
r e f le ja r a n  todos aquellos datos y ci rcunstanc ias  que podfan a co n se -  
j a r  o no, en cada anciano, la  implantaciôn de A . D. F u n d a m e n ta l-  
mente se recogfan: antecedentes, situaciôn soc ia l,  personal y fam i—  
l ia r ;  s ituaciôn econômica, s ituac iôn  am biental, a is lam ien to  y grado  
de dependencia de o tra s  perso nas , grado y cal idad de pro tecc iôn  
social o p a r t ic u la r  (e s ta ta l,  bénéfice , fa m il ia r ,  e tc . )  empleo de -  
tiempo l ib r e ,  a f ic io n es , adaptaciôn al medio, etc. etc.
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Desde un punto de v is ta  mêdico se c la s i f ic a ro n  los ancianos  
en sus v e r t ie n te s  fTsicas y psTquicas, segûn el tipo de c ro n ic id a d  
e in va lid e z  en una s e r ie  de grades  de incapacidad, desde el 0 —  
hasta el 5, en los que el grado 0 s ig n if ica  normal idad absolu ta  y 
el grado 5, in v a lid e z  total fTsica o psfquica.
N u e s tra  encuesta persegu ia  unos f in es  concretes;
a). -  L o c a liz a c io n  de ancianos que p re c is a n  A. D.
b). -  T ipo  de ayuda mêdico social de la que son t r ib u ta r ie s .
c). -  Ins tituc iones  o entidades e s ta ta le s ,  p a r t ic u la re s  o benê
f ic a s ,  que deben p r a c t ic a r la  en cada caso, den tro  de -  
una logica c o o rd inaciôn de es fu erzo s .
L a  e x p e r ie n c ia  se r e a l iz e  sucesivam ente en t rè s  b a r r io s  ma 
d r i le h o s  de c a ra c te rT s tic a s  soc io -econom icas d ife re n te s .
A c tua lm ente  estâ muy avanzado el estudio en la zona de nues  
tro  H o sp ita l .  En la p r im e ra  fase, sobre un total de 1 2 .0 0 0  habi —  
tantes, se han contro lado 1.581 ancianos (1 3 ,1 % ) .
En esta zona se d e s a r r o l la r â  de fo rm a e fec t iva  la A .  D. una 
vez superados los periodos exp ér im en ta les .  L o s  e s fu e rzo s  se cen  
t ra râ n  en comidas a domicil io, lavado de ropa, cuidados del hogar,  
recu p erac iô n  psTquica y social y natura lm ente , s e rv ic io s  s a n ita r io s  
en toda la gama de posibi I idades. P a r a  e llo  contamos, ademâs del 
personal têcnico y a u x i l ia r  p ro fes io n a l,  con la inestim ab le  co labo ­
rac iôn  de las Damas Auxi I i a re s  V o lu n ta r ia s  de la C r u z  R o ja  y de 
la re c iê n  nacida C r u z  Roja  Juven il.
L a  A . D . p résenta , desde un punto de v is ta  mêdico, una am­
p lia  gama de pos ib iIidades , y puede h a c e r  mâs l le v a d e ra ,  p a ra  pa 
cien te , fami l ia  y H o sp ita l,  la  evoluciôn de la enferm dad. D e n tro  -  
de la ya c itada d inâm ica as is tenc ia l escalonada se ex t iénde  la A .  
D. de un modo g en érico , a aquellos  ancianos que p re c is a n  c u id a ­
dos sani ta r io s  que NO P U E D E N  se r  prestados ni en el D is p e n s a ­
r io  ni en el H osp ita l de DTa, y que no N O  D E B E N  e s ta r  in g r e s a -
dos en la Unidad G e r iâ t r ic a ,  en es tanc ias  excesivam ente p ro lon  
gadas, para  cuidados casi exclusi vamente de e n fe rm e rfa .
Concretando, la A . D. mêdica se puede ex ten d er  al s ig u ien ­
te tipo de pac ien tes  o enferm edades:
a). -  U lc é r a s  c ro n ic a s  de ex trem idades .
b). -  U lc é r a s  por decûbito.
c). -  incontinencias  de e s ffn te re s .
d). -  M o v il iza c iô n  y rehabi I i tacion.
e). -  T e ra p ê u t ic a s  espec ia les  (cambios de sonda, in fusiones
endovenosas, e tc . ) .
E s te  tipo de A . D . se l leva  a efecto m ediante los Equipos Vo  
lantes compuestos de Mêdico, A s is ten tes  S o c ia le s ,  E n fe r m e r a s  y 
F is io te ra p ê u ta s ,  quienos, natura lm ente , no actuan s iem pre  juntos.
En  tanto la A . D . no se r e a l ic e ,  como defendemos a u l tra n z a ,  
por zonas de s e rv ic io ,  los Equipos V o la n te s  solo pueden t r a b a ja r  
y, este es nuestro  caso, en dependencia d ire c ta ,  con una Unidad  
G e r iâ t r ic a  u H o s p ita l .  L o s  pac ientes ingresados en la misma que 
lo p re c is e n ,  al s e r  dados de a lta ,  son contro l ados por los Equipos  
E stos estân form ados por personal del prop io  hospital con el que -  
el en ferm e ha conviv ido  durante  su es tanc ia . L a s  ven ta jas  del s is ­
tema, habida cuenta del habituai fa l lo  del mécanisme as is te n c ia l  do 
mici I ia r io  ex is tan te ,  son indudables.
1 . -  F a v o re c e n  el a lta . E l paciente S A B E  que sigue fo rm a n -  
do p a r te  del H osp ita l y v ig ilado  por el M IS M O  personal  
que le atendiô en éste.
2 . -  D ism inuyen el tiempo de es tanc ia  h o s p ita la r ia  y év ita  la 
c ro n if ic a c iô n  de las  camas, con el consiguiente  a h o rro  
econômico.
3 . -  F a v o re c e n  la re in te g ra c io n  social del anciano, evitando  
el hosp ita lism e p ro tecc io n is ta .
4. -  P e rm ite n  la atenciôn, en la Unidad G e r iâ t r ic a ,  a un ma­
y o r  nûmero de senectos.
L a  A. D. de nues tro  Departam ento  esté  f in a n c iad a  p o r  la -  
Asam blea Suprem a de la  C ru z  R o ja  y nos p e rm îte  a te n d e r  a —  
aquellos casos mâs u rg en tes  que han sicb dados de a lta  en al -  
Unidad  o son v is itados  p eriôd icam ente  en el D is p e n s a r io .
El presupuesto econômico concedido p a ra  este  tipo de A . D . 
ha sido empleado de la s igu iente  forma:
-  Comidas a domici I i o ......................................  40%
-  Lavado de r o p a ................................................  8 %
-  L im p ie za  del h o g a r ......................................... 12%
-  M e jo ra s  del d o m i c i l i e .................................... 12%
-  Ayuda M ê d i c a .....................................................  28%
L A B O R  D O C E N T E  Y  D E  IN V E S T IG A C IO N  C L IN IC A :
A ). -  L a  lab o r de ensehanza llevado a cabo p o r  nuestro  Depa_r 
tamento de G e r ia t r îa  ha consis tido  en d a r  c u r s i l lo s  anuales  p a ra  mê 
d icos, continuaciôn de los que in ic ia ra  B lanco  S o le r  hace 20 anos.
Ô ). -  Hemos organ izad o  desde hace c inco  anos c u r s i l lo s  de fo£  
maciôn G e r iâ t r ic a  p a ra  e n fe rm e ra s  y as is ten tes  so c ia les .
C ).  -  Num erosos mêdicos espaholes e h ispanoam ericanes han 
pasado uno o dos c u rso s  en nuestro  s e rv ic io ,  form ândose en la es  
p ec ia lid ad  de esta  rama de la medicina.
D). -  L o s  alumnos de quinte y sexto c u rso  que rea l i zan los es 
tudios de lec e n c ia tu ra  en el Hospita l C e n tra l  de la C r u z  R o ja , ha­
cen p râ c t ic a s  duran te  quince dfas en el D epartam ento  de G e r ia t r fa  
donde se les enseha el funcionam iento de todas sus secciones y las 
c a r a c te r îs t ic a s  m êdicas y s o c ia les  que p rese n ta n  estos enferm os -  
de avanzada edad.
E). -  L a  E sc tie la  O f ic ia l  de T e ra p ia  O cupacional depend i ente -  
de la D ire c c iô n  G enera l de S an idad , envia sus alumnos a nues tro  -  
D epartam ento  (H osp ita l de D fa  y Unidad G e r iâ t r ic a )  para  que hagan 
p râ c t ic a s  de T e r a p ia  Ocupacional con nues tros  ancianos.
F ).  -  In te rv e c iô n  ac t iva  con P o nenc ias  y C om unicaciones en 
todos los C ongresos  N acionales, E u ro p eo s  e In te rn a c îo n a le s  de -  
la E specia l idad desde el aho 1 .9 6 5 .  L o s  p r in c ip a le s  t ra b a jo s  —  
presentados han sido:
-  L a  d iabetes m e lli tu s  en los ancianos. •
-  U ti l  idad te ra p ê u t ic a  del dogmatil en P s ico p a to lo g fa  G e r iâ  
t r ic a .
-  In fluenc ia  e je rc id a  por la L -D o p a  en el metabol ismo Ifpi 
dos e h id rocarbonados  en G e r ia t r îa .
-  E x p lo ra c iô n  de la funciôn renal en G e r ia t r îa  .
-  Rihon a r te r io e s c le r ô t ic o  sen il.
-  P lan  de A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a  en F r a n c ia  .
-  Inc idencia  de hepatopatias en una Un idad  G e r îâ t r ic a .
-  S e r v ic io  de G» ia t r îa  en un H o sp ita l G e n e ra l .
-  M ecânica de la A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a .
-  G e r ia t r îa  y G eron to log îa  Espahola .
-  A s is te n c ia  M é d ic o -s o c ia l  en un S e r v ic io  de G e r ia t r îa .
-  In fe c c io n e s  u r i n a r i a s  en las  e n fe rm e d a d e s  c e r e b r o v a s c u la r e s  
de los anc ianoS i
-  Ayuda a los ancianos ais lados.
-  L a  M ed ic ina  P re v e n t i  va en el P la n  G ero n to lô g ico  de la Segu  
r id ad  S o c ia l .
-  P lan  G eronto lôg ico  de la S e g u r id ad  S o c ia l .
-  P a to lo g îa  asociada en el Ictus de los ancianos.
-  Hospita l de D îa  G e r iâ t r ic o .
-  P re s e n c ia  y fu tu ro  de la R e h a b il i ta c iô n  de ancianos en E s -  
paha.
-  E l hepatogram a y su re la c iô n  con el d iagnôstîco  c l în ic o  y la  
biopsis hepâtica .
-  Punciôn b iopsia  hepâtica  ^ E x p lo ra c iô n  de ru t in a  en G e r ia t r îa ?
-  E n ferm edades del hîgado en la anc ian idad . Un estudio  c l în i ­
co, gam agrâfico  y b iopsîco sobre  100 casos.
-  E l coma hepâtico en G e r ia t r îa  y su tra tam ien to  con L -d o p a .
I-  L a s  in fecc iones u r in a r ia s  en G e r ia t r îa .
-  L o s  isotopos rad io ac tivo s  en el d iagnostico  de las e n fe r ­
medades n e fro u ro lô g icas  sen iles .
-  Unidad G e r iâ t r ic a .  P a to lo g îa  encontrada en el aho 1 .9 7 3 .
-  A s is te n c ia  domicil ia r ia  al anciano.
-  Mesa Redonda sobre R e s id enc ias  p a ra  A nc ianos .
-  E s tud io  de la hipotension o r to s tâ t ic a  en el anc iano, con un 
nuevo test bioquîmico pos tura l.
-  D is g lu c o s is  en los ancianos.
-  A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a  a jub ilado s  en Espaha.
-  P ro b le m â t ic a  que p lantea el a lta  de ancianos con e n fe rm e ­
dades inva lidantes  en C e n tre s  de R e h a b i l i ta c iô n  y U n idad  
G e r iâ t r ic a .
-  H e rn ia  del hiato.
G). -  In te rv en c iô n  activa  en C ongresos de o t ra s  especia l idades  
(il Congreso N acional de Hospi ta ies , C ongresos  de M ed ic in a  In te rn a ,  
Congreso In te rn ac iona l de R e h ab il i tac iô n , e t c . ) .
H ). -  P u b Iicac iô n  de t ra b a jo s  en R e v is ta s  M êd icas  e x t r a n je r a s  
exponiendo los tra b a jo s  de investigac iôn  c l în ic a  y soc ia l re a l iz a d o s  
en el D epartam ento .
I ) . -  PubI icaciôn del p r im e r  l ib ro  espahol de G e ro n to lo g îa  y -  
G e r ia t r îa  para  p ro fes io n a les  param êdicos ( E n fe rm e ra s ,  A s is te n te s  
S o c ia le s ,  etc. ).
A C T I  V ID A D E S  S O C IA L E S :
a). -  C o lab o rac iô n  con o t ra s  Ins tituc iones  (S e g u r id a d  S o c ia l ,  •
O b ra  de Ayuda al Anciano , C â r i t a s ,  e t c . ) .
b). -  C o lab o rac iô n  en T a  o rg an izac iô n  de la "Sem ana de Home-
naje a nuestros M a y o r e s " .
a?
c). -  Fo rm ac iôn  de alumnos de A s is te n c ia  Socia l de v a r ia s  -
E scu e las  de A s is ten tes  S o c ia le s  de M adrid .
d). -  In te rven c iô n  en R ren sa , Radio y T e le v is io n .
e). -  O rg a n iza c io n  de Colon ies de V a cac io n es  pa ra  ancianos.
f). -  C u rs o s  anuales para  A s is ten tes  S o c ia le s  y E n fe rm e ra s
duran te  los ûltimos cinco ànos.
L U C H A  P R O -A N C IA N O S  D E  C R U Z  R O JA  E S P A N O L A
Con el f in  de ex te n d e r  la la b o r  m êd ico -as is ten c ia l  a los an ­
cianos por todas las p rov inc ias  espanolas, organ izam os la L u c h a  
P ro -a n c ia n o s  de la C r u z  Roja  Espanola . E x is t ia n  en algunos luga 
re s  de Espana, dentro  del m arco de la C r u z  Roja , a lgunas o t ra s  
consultas de G e r ia t r îa  como la de Cbrdoba, L a  C oru na , M â laga , -  
etc. Pensâm es por e l le  que, dentro  de los p r in c ip a le s  H o s p ita le s  
que la C r u z  Ro ja  tiene estab lec idos en las d ife re n te s  p ro v in c ia s  -  
espanolas, se podrîan  o rg a n iz a r  D is p e n s a r ie s  G e r i& tr ic o s  p a ra  la 
as is ten c ia  m éd ico -soc ia l de los ancianos y c r e a r  asT la lucha p r o -  
ancianos de la C ru z  Roja. Es ta  fué aprobada expresam ente por el 
entonces P ré s id e n te  de la Asam blea Suprem a, Excm 2. S r .  Conde  
de T o re n o ,  y p resentada en sus Ifneas g é n é ra le s  a la C o n fe re n c ia  
E u ro p ea  de la C r u z  Ro ja  por los D re s .  Salgado y G u il lên  (C a n —  
nés, 1 .9 7 2 ) .
S e  c re a ro n  asT numerosos D is p e n s a r ie s  G e r iâ t r ic o s  p ro v in c ia  
les dependientes del Departam ento  de G e r ia t r fa  del Hospita l C e n tra l  
de la C r u z  Ro ja . In ic ia lm ente  nos pusimos en contacte con las d ife  
ren tes  asam bleas p ro v in c ia le s  de C r u z  Ro ja  y con la Sociedad  E s - *  
pahola de G eron to log îa , pa ra  e n c o n tra r  los médicos idoneos que se  
e n c a rg a ra n  de estes D is p e n s a r ie s  P ro v in c ia le s ;  de esta form a se -  
pus ieron  en m archa mâs de 20 D is p e n s a r ie s  G e r iâ t r ic o s ,  por des­
g ra c ia  su estado de funcionam iento actual no es el adecuado ya que 
prâcticam ente  todos e lles  han encontrado grandes d if icu lta d es  p a ra
su d es an ro llo  por c a r e c e r  de loca les  adecuados y p r in c ip a lm e n te  
de personal param édico e s p e c ia l izado (e n fe rm e ra s  y as is ten tes  -  
soc ia les ).
P R O Y E C T O S  IN M E D lA T O S  D E L  D E P A R T A M E N T O :
à ) . -  P o ten c iac io n  del Hospita l de D îa .  E s tâ  ya en co n s tru c c ié n ,  
dentro  de la nueva po lf t ica  del H o sp ita l ,  uno mas am plio y moderno  
con capacidad p a ra  50 ancianos.
b). -  O rg a n iza c io n  de la A s is te n c ia  m é d ic o -s o c ia l  de s e c to r ,  -  
en el a re a  de C u a tro  Cam inos, con amplio d e s a r r o l lo  de la Ayuda
a D o m ic i l ie  e in co rp o rac io n  a la misma de o tro s  m iem bros de C r u z  
R o ja  (C ru z  R o ja  Ju v en il,  Damas) y o rg a n iza c io n  de un C u erp o  de -  
V o lu n ta r ie s .
c). -  Continuacion de los C u rs o s  para  M édicos y A s is te n te s  So  
c ia le s  y o rg an izac io n  de las p r im e ra s  jo rn a d a s  G ero n to lo g ica s  de —  
C r u z  R o ja , con c a r a c te r  soc ia l,  de dos d ta s  de durac iôn  y c é lé b ra  
cion cada dos anos .
d). -  Campanas de d ivu lgac ion  y s e n s ib i I iz a c iô n .
e). -  C re a c iô n  en un fu tu re  proxim o de una Unidad a M edio —  
Camino y de o t ra  Unidad de L a r g a  E s tan c ia  o tra tam ien to  continuado, 
con destine a aquellos  ancianos que superada la fa s e  aguda p re c is e n  
cuidados continuados de e n fe rm e r fa .  De esta fo rm a  com pletarfam os el 
D epartam ento  G e r iâ t r ic o ,  Cinico en Espana y en toda e q u ip a ra b le  a -  
los ex is tan tes  en d ife re n te s  pafses europeos.
V I  . 7. P R O P U E S T A  D E  P L A N ! F i C A C IO N  D E  L A  A S I S T E N C I A  G E R I A -  
T R IC A  IN T R A  Y  E X T R A  H O S P IT A L A R IA  E N  E S P A N A
En la exposiciôn de este apasionante tema, hemos recog ido  
la e x p e r ie n c ia  de los pafses que llevan ya muchos anos modelando  
la as is ten c ia  a sus ancianos, e n tre  los que se encuen tran  In g la te -  
r r a ,  P a is e s  del N o r te  de E u ro p a , F r a n c ia ,  I t a l ia ,  B e lg ic a  y S u i ­
za y muy eepecia lm ente  el informe n2 548 de un grupo de e x p e r te s  
de la O. M. S . publicado el pasado ano 1 .9 7 4  sob re  p la n if ic a c iô n  y 
org an izac io n  de los s e rv ic io s  g e r iâ t r ic o s ,  y n u e s tra  e x p e r ie n c ia  
personal como Jefe  del Departam ento de G e r ia t r fa  del H osp ita l C e  ri 
tra l de la C r u z  Roja .
Teniendo en cuenta estos tra b a jo s , y los dates expuestos en 
la p r im e ra  fase  de esta tesis, Ilegamos a una conclusion c la r a  y -  
rotunda, los ancianos en Espana constituyen un pob lac iôn  v u ln e r a —  
ble y  expuesta como o c u rre  en el re s te  de los pafses  del mundo —  
por le que es im prescind ib le  la c rea c iô n  de un p lan g e r iâ t r ic o  nacio  
nal que a lcance  a todos los ancianos del P a fs .
E s te  plan as is tencia l debe s e r  global (p re v e n t iv e ,  a s is te n c ia l , 
rehabi I i tador, en el mâs amplio sen tide de la p a la b ra ,  f a m i l ia r ,  so­
c ia l ,  etc, e tc , )  a t ra v ê s  de una am plia red  q u e . co inc ida  y forme p a r te  
en le fundamental y en todo le que sea pos ib le  con la red  S a n i ta r ia  
N a c io n a l . S e  debçn e s ta b le c e r  d ife re n te s  n iv e le s  a s is te c ia le s  que? —  
cubran â re a s  o zonas que en la term inologfa  adaptada por la S a n i -  
dad espanola s e r ia n  nivel reg io n a l,  nivel p ro v in c ia l  y n ivel c o m a r -  
cal que a lcance  tanto. a la zona urbana como a la r u r a l .  A s f  podrfa  
mos lo g r a r  una de las c e ra c te r fs t ic a s  mâs im portan tes  de la as is ten  
cia g e r iâ t r ic a ,  que sea una as is ten c ia  p ro g re s iv a  y que sea constan  
te y continuada. En  es te  plan o program a es im portan te  que estên -  
in tegrados o coord inados tqdas las ins tituc iones  o c e n tre s  pûb licos  
o p r ivad o s  que p resten  as is tenc ia  social o m êdica a los ancianos -  
dando gran  preponderanc ia  a los s e rv ic io s  o r ien tad o s  hac ia  la fami
l ia  y co lec tiv id ad .
De todos los t ra b a jo s  hechos hasta la actual idad en E spana  
y los llevados a cabo p o r  nosotros mismos no se obtienen los da 
tos su fic ien tes  sobre  el estado y las necesidades re a le s  de los -  
ancianos de las d iv e rs a s  zonas o â re a s  ; de aquî que este p lan  
o program a in ic ia l d eb erâ  suf r i  r  m odificaciones cuando estos da­
tes obtenidos p o r  grupos mul t id isc ip i in a r io s  en cada local idad y -  
en los que intervengan de fo rm a activa  les p rop ios  ancianos, se  
reaü c en  y se conozcan.
P o r  o tra  p a rte  es  p re c is e  v a lo r a r  cada c ie r to  tiempo el ren  
dimiento y util idad de este  plan program a para  in tro d u c ir  en el las  
v a r ia c io n e s  que juzguen p ré c is a s  las au toridades s a n ita r ia s  y los 
g e r ia t ra s  encargados d irec tam ente  de su re a l iz a c io n .
En la p lan if icac io n  de los S e rv ic io s  G e r iâ t r ic o s  se ha pasado  
en todos los pafses por unas etapas muy p arec idas: En  un p r in c i  —  
pio los S e rv ic io s  G e r iâ t r ic o s  se han d é s a rro i la d o  cle un modo e s -  
pontâneo y sin coord inacion. patrocinado por d is tin tos  o rgan ism es -  
que mantienen e n tre  sf escasas re lac io n es  de consulta , c o o rd in a —  
cion y cooperac iôn . D e  esta fo rm a se produ cer dup lic idades  de e^  
fu e rz o  y gasto que dejan incuestionablem ente lagunas y dism inuye -  
la è f ic â c ia  al in u t i I i z a r  los re c u rs o s  disponibles. P o s te r io rm e n te  -  
se ha intentado c o o rd in a r  estos es fuerzos  a is lados y d is p e rs e s  con 
la in te rvenc iôn  de organ ism es s u p e r io re s  o del prop io  estado. En  
la actual idad se estâ entrando en la fase en la que es im prescinc^  
ble  la  p lan if icac iô n , la o rg an izac iô n  y la adm in is trac iôn  cuidadosa,  
para  la c re a c iô n  de si s tema s de as is tenc ia  g e r iâ t r ic a  com pletes. . 
S e  ha llegado a esta fase  g ra c ia s  a la transform aciôn  s u fr id a  en -  
la m ayorfa  de los pafses como consecuencia de los p rocesos cienh^ 
f icos  y tecnicos y del d e s a r r o l lo  socio-econôm ico.
En los planes G e r iâ t r ic o s  in ic ia les  predominaba la a s is ten c ia  
a la p rop ia  enfermedad, y concomitantemente a la p rob lem âtica  so­
c ia l y econômica que presentaban los ancianos. A  continuaciôn se
puso el mayor enfas is  en el tra tam iento  a c t iv e  y r e h b i l i ta d o r  de^  
de las fases  mas p ré c o c e s  de la enferm edad e inc luse  antes de -  
p re s e n ta rs e  êstas  de un modo reco rtad o . En  la actual idad la no_r 
ma que domina en todo P la n  G e r iâ t r ic o  es la M ed ic in a  P re v e n t iv a ,
-  la promocion de la sa lud  por medios f îs ic o s  y psfquicos ta ies  
como e n c au zar  el gênero  de vida y a lim entac iôn , el cuidado del -  
medio ambiente, la p re p a ra c iô n  p a ra  la ju b ila c iô n  y la d ivu lgac ion  
de o tra s  norm as de educaciôn s a n ita r ia  que desde el nine y el -  
adulte a lcancen al p rop io  anciano y a toda la comunidad. E s  nece  
s a r io  c r e a r  c e n tre s  de sa lud  mâs que pa lac io s  p a ra  la enferm edad  
como rec ientem ente  ha d ec la rad o  en Espana el D r .  Ma 1er, D i r e c ­
to r  G enera l de la O rg a n iza c iô n  Mundial de la Sa lud .
E l v ê r t ic e  de todo P la n  G e r iâ t r ic o ,  digamoslo ya de una fo_r 
ma unfvoca y rotunda, son las Unidades o S e r v ic io s  de G e r ia t r fa  
dentro  de los H o sp ita les  G é n é ra le s  in tegrados  en Ias  red es  san[  
t a r ia s  del pafs, que han de e s ta r  fntima y es trech am ente  re la c io  
nados con todos los c e n tro s  y s e rv ic io s  de a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a  y 
social del pafs. S i êste es el v ê r t ic e ,  la base sin al cual nada po 
dfqmos con segu ir  es la uniôn, e s trech a  uniôn, que debe e x is t i r  —  
s iem pre  e n tre  el anciano y su mêdico de c a b e c e ra  o de fami lia , E ^  
tas dos cotas unidas y apoyadas mutuamente de d iv e rs a s  fo rm as se 
gûn verem os en el d e s a r ro l lo  del P lan  G e r iâ t r ic o ,  son ind ispensa­
b les  p a ra  que êste sea e f ic a z .
P a r a  que la p la n if ia c iô n  de los S e r v ic io s  G e r iâ t r ic o s  u t i l ic e  
un sistem a c ien tff ico ,  dê optimos resu ltados  y se apoye sobre  b a ­
ses f irm e s  es necesario  al c re a c iô n  de una e s t ru c tu ra  ad m in is t r a ­
ti va adecuada y que los organ ism os nac ion a les , p ro v in c ia le s  y lo ­
c a le s  en los que in te rvangan  tanto las insti tuciones pûb licas  como 
las p r ivad as , de bénéfice en c ia  y los p rop ios  ancianos puedan e x -  
p r e s a r  sus opiniones sobre  los ob je tivos , las p r io r id a d e s  y Ias  
opciones. E s  n ec esar io  tambiên que t râ s  in fo rm aciôn , p lan if  ic a —  
ciôn y coord inac iôn  en los d iv e rs o s  s e rv ic io s  p a ra  los ancianos
se lleguen a c o n s t i fu ir  estos planes.
Pana m a t iz a r  y connpietar el p â r ra fo  a n t e r io r  m erece  la pena  
que subrayem os que en todo plan g e r iâ t r ic o  estâ p ré s e n te  el punto 
de v is ta ,  la concepciôn o la p res iôn  p o if t ica , los in te re s e s  cb todo 
el personal que va a re a l  iz a r  el plan y en muy pocos casos se -  
t iene en cuenta las a s p irac io n e s , los deseos y las p erso n as  a -  
los que va d ir ig id o :  los ancianos. Hasta  cfcnde sea pos ib le , ccrno -  
o c u rre  en S u iz a  o en los P a fses  B a jo s ,  es n e c e s a r io  c o n ta r  con -  
las asp irac io n e s  y los deseos de la poblaciôn que in tegran  la Tej2 
c e r a  Edad para  tenerlo  en cuenta y p ro p o rc io n â rs e lo  en la medida  
en que esto sea posible.
E s  muy fre cu en te  o lv id a r  que la p la n if ic a c io n  no constituye  -  
un f in  en si mismo sino que form a p a r te  de un proceso  que com preji  
de tambiên la e jecuc iôn  del plan y la evo luc iôn de los resul tados.
Leyendo el in form e del com ité de e x p e r te s  de la O .M .  S . 1974  
sobre  este tema, podemos a f irm a r  que c u a lq u ie ra  que sea el tipo de 
p lan if icac iô n  - a  la rgo , medio o co rto  p lazo— el proceso  es s im i la r  
y es p rec iso  c u b r i r  las s iguientes fases:
1 2 . -  A n â l is is  de la si tuaciôn actual que nosotros hemos in ten 
tado h a c e r  en la p r im e ra  fase de la tes is .
2 2 . -  L a  fo rm u lac iôn  de mêtodos tâcticos  a lte rn a t iv o s  p a ra  —  
a b o rd a r  y r e s o lv e r  el problem a: en este punto nosotros  e x p o n d re -  
mos , s ie m p re  que sea posib le , las las dos o t rè s  p o s ib i lid ad es  -  
ex is tan tes  en cada caso con cre te , sus ven ta jas  y sus in co n v en ie n -  
tanto de in vers io n  econômica como de o rg a n iza c iô n  y e f ic a c ia  e in 
cl use las razones  que se pueden a d u c ir  en uno u o tro  sentido.
3 2 . -  E l a n â lis is  de las posib les so luciones o la dec is iôn  del 
plan. P a r a  e l le  tendrem os en cuenta las rea l izac iones  ya hechas -  
sobre  tOdo en el plan soc ia l,  el punto de v is ta  p o ift ico , n u e s tras  
condic iones fa m iI ia re s ,  soc ia les , r u ra le s ,  econôm icas y n u es tra  -  
natura l in d io s in c ra c ia  asf como las consecuencias de orden  f fs ico
)Dsfquico y social p re v is ib le s .
4 2 . -  E l examen y la e jecucciôn del plan selecc ionado; o sea  
la puesta en p râ c t ic a  del plan elegido en el que son p r in c ip a le s  -  
pro tagon is tas , los que ponen el plan en p râ c t ic a  y las perso nas  -  
que lo rec iben , por lo que es de g ran  tra scen d en c ia  la aceptac iôn  
p re v ia  por ambas partes .
5 2 . -  L a  evoluciôn de los resul tados conseguidos; esto es, la  
medida de los resul tados obtenidos en re la c iô n  con el e s fu e rz o  y 
los gastos de todo orden.
E n  la p lan ificac iôn  g e r iâ t r ic a  de un pafs el gob ierno  y las  -  
au to r id ad es  s a n ita r ia s  pueden adoptar una ac t itu d  d ife re n te  tanto -  
en el rêgim en de propiedad, como en la f in a n c iac iô n  o r e g iamenta  
ciôn de los S e rv ic io s  G e r iâ t r ic o s ,  pueden t r a z a r  una p la n if ic a c iô n  
v o lu n ta r ia  en tre  los ancianos, el personal que lo rea l ice y el o rg a  
nismo p la n if ic a d o r.  L a  p lan ificac iôn  puede s e r  in d ic a t ive ,  p a ra  lo 
que o r ie n ta  a los que in te rv ien en  en el P la n ,  les da unas norm as  
g é n é ra le s  que no son o b iig a to r ia s ,  pero si las  c o n s id é ra  convenieji 
tes. Y  por Ciltimo la P la n if ic a c iô n  puede s e r  norm ative  en las que  
las au to r idades  dan unas leyes , n o rm as  y p recep to s  que es ob liga  
to r io  seg u ir .
Dada la o rgan izac ion  m êd ico -as is ten c ia l  de nuestro  P a fs  y la 
posiciôn econômica actual de la m ayoria  de la poblaciôn de la t e r -  
c e ra  edad pensâmes que la p lan if icac iô n  g e r iâ t r ic a  debe s e r  norm a 
t iva  y subvencionada por El E s ta d o .
T r a s  la e laborac iôn  y e jecuciôn de un plan de as is te n c ia  g e r i ^  
t r ic a  se obtiene una inform aciôn con la que el grupo de p la n if ic a c iô n  
puede p r e p a r a r  a lte rn a t iv e s  in form ales  que perm iten  l le g a r  a la  crr^ r r - 
adbpciôn de dec is iones in fo rm a les .
En  todo plan o program a g e r iâ t r ic o  ha de f i j a r s e  un am plio  
p ro g ram a  a largo  plazo de c a r â c te r  nacional y p ro v in c ia l ,  un p ro  
gram a a medio plazo de c a r â c t e r  operatiVo y un p ro g ram a por ù lt i
rno a corto  p lazo de ambito local con s e rv ic io s  g e r iâ t r ic o s  com ple, 
tos.
A lgunos aspectos de la f inanc iac iôn  de la a s is te n c ia  geriâtrM
ca:
1 2 . -  F in a n c ia c iô n  de la as is ten c ia  g e r iâ t r ic a :  E s ta  puede llje 
v a rs e  a cabo por el p rop io  anciano, por una en tidad  o compahia -  
aseguradora  o por o t ra  in s t itu c iô n . L a  fo rm a  de pago de las p e r ­
sonas que lo l levan  a cabo puede s e r  tambiên v a r ia b le ,  p o r  acto -  
mêdico, por sueido (trab a jan d o  un nûmero de ho ras  di a r ia s )  o p o r  
iguala (obigacjôn de a te n d e r  a un nûmero de perso nas  d e te rm in a -  
do). El p r im e r  caso es un freno  para  la u t i l iz a c iô n  de los s e r v i ­
c ios; si el pago es p o r  una compahia de seguros o p o r  o t ra  enti —  
dad, los s e rv ic io s  se u t i I iz a r a n  mâs I ib e ra lm en te .
Cuando los gastos estân cu b ie rto s  por subsid ios a los anc ia  
nos o se hacen cargo  de el los el Estado a t ra v ê s  de la S e g u r id a d  
S o c ia l de una m anera total o ayudando a las p res tac io n e s  que haga  
la fami I ia , la co lecti v idad y las instituciones b en êficas  es p re c is o  . 
te n e r  p résen te  dos cosas; a) Que los ancianos deben e s ta r  su f ic ien  
temente in form ados de la can tidad  y cal idad de los s e rv ic io s  g e r iâ  
tr ic o s  ex is ten tes  p a ra  que puedan u t i I iz a r lo s  convenientem ente y -
b) Que sf aumentan los gastos o la apo rtac iôn  de fondes por la S e  
guridad S o c ia l  deben de i r  acompahados p a ra le l  amente por una e x p ^  
siôn de los S e rv ic io s  G e r iâ t r ic o s  puês de lo co n tra t 'io  d a r fa  lu g a r  
a la in flac iôn  del ' coste de toda la as is tenc ia .
En nues tro  pafs la m ayorfa  de los casos s e râ  la S e g u r id a d  
S o c ia l,  la  S an id ad  Nacional o la  D ire c c iô n  G enera l de A s is te n c ia  
S o c ia l  las que se van a h a c e r  c a rg o  de la a s is te n c ia  por lo que es  
im p resc ind ib le  una amplia in form aciôn a todos los u su ar io s  y fa m iI i^  
res  y una expansion de los servicios en helaciôn con los p re s u p u e s -  
tos dedicados a el los y con el nûmero de ancianos pro teg idos.
P a r a  co n seg u ir  una a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a  lo mâs e f ic ie n te  que
sea posib le es p re c is o  d e te rm in a r  el tipo de s e rv ic io s  mâs ade ­
cuados en cada caso, su organ izac ion , la as ignac ibn  o re c u rs o s  
d isponib les e tc .  E l hecho mas importante a te n e r  en cuenta en 
este sentido es que la as is te n c ia  g e r iâ t r ic a  debe e s ta r  in te g rad a  
en la  a s is ten c ia  S a n i ta r ia  G enera l del P a fs  y que la a s is te n c ia  -  
o s e rv ic io s  independientes que se aparten  de aq u e lla  se deben de 
d é s a rro i  l a r  y util i z a r  en las p ropo rc iones  n e c e s a r ia s .
L a  o rg an izac iô n  de la p rev is iô n  es mâs e f ic a z  y econôm ica -  
que la o rgan izac iôn  de los S e rv ic io s  encaminados a s o lu c io n a r  los 
problem as s a n ita r io s  ya c reados a la a s is te n c ia  de los ancianos -  
que han adqu ir ido  enfermedade.s.
P a r a  d a r  al tas tem pranas a los pac ien tes  g e r iâ t r ic o s  es im 
p re s c in d ib ie  con tar  con una s e r ie  de s e rv ic io s  médicos (como el -  
Hospita l de D fa , la ayuda m êdica a dom ic il ie ,  e t c . )  y s e rv ic io s  so 
c ia le s  (como ayuda a dom ic ilie ,  d ife re n te s  s e rv ic io s  S o c ia le s )  de -  
la ad m in is trac iô n  (del Ayuntam iento y D ipu tac iônes  P ro v in c ia le s )  -  
que de no e x is t i r  fa c i I i ta ra n  la râp ida re c a id a  del anciano en ferm e  
y su necesidad de re in g re s o  en el H o sp ita l .  E s  de gran  im portanc ia  
que los ancianos estên contentes y sa tis fechos  de todos estos s e r \^  
cios  y que las personas que lo rea l ic en  tengan un a lto  sentido de 
su util idad y e levada m oral que les hagan humanos y acogedores  -  
que sientan de verdad  una vocaciôn g e r iâ t r ic a .
Y a  hemos hablado a n te r io rm e n te  de la  necesidad de h a c e r  eva  
luaciones de los program as o planes g e r iâ t r ic o s  p a ra  lo que tene—  
mos que d e te rm in a r  las re la c io n e s  c o s te s -b e n ê f ic io ^  c o n s te s - r e n d i -  
miento p a ra  co m p a ra r  las ven ta jas  o desventâ jasde las d ife re n te s  
propuestas y poder m e jo ra r  la as is ten c ia  con menos costes.
D e n tro  de un plan g e r iâ t r ic o  e x is te r  s e r v ic io s  de e levado c o s  
te como por ejemplo las Unidades G e r iâ t r ic a s  donde se I leva  a cabo  
el d iagnôstico  y el tra tam iento  de los ancianos enferm os. H ay o tro s  
s e rv i  cios mucho mâs econômicos como la Ayuda a D o m ic i l io  y en -  • 
genera l los S e rv ic io s  E x tra -H o s p ita la r io *s .  E s  conveniente  por tan
to aum entar estos s e r v ic io s  e x tra h o s p ita la r io s  y la A yuda a Dorm 
ci I io s iem pre que la a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a  cumpla adecuadamente -  
sus objetivos.
L a  poblaciôn de la t e r c e r a  edade tiene ; el mismo derecho  a 
la as is ten c ia  mêdica que los o tro s  grupos de p o b lac iôn , por tanto  
los p rogram as de a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a  deben fo rm a r  p a r te  del p ro  
gram a general de salud del pafs. P o r  o tra  p a rte  debe te n e r  una -  
as is ten c ia  p e c u lia r  y esp ec ff ica  en algunos aspectos so c ia les  de -  
enferm os incapacitados o m enta les, como grupo distintor de las o tra s  
edades.
An tes  de com en zar a d e s c u b r ir  los tipos de S e r v ic io s  G e r iâ ­
t r ic o s  n ec esar io s  en el P la n  G e r iâ t r ic o  y I as impresci nd ib les  y —  
fondamentales re la c io n e s  e n tre  el los es p re c is o  d é f in ir  los o b je t i ­
vos. L o s  p r in c ip a le s  ob je tivos  del P la n  son:
1 2 . -  M an ten er  a los ancianos en su prop io  dom ic ilio  el m ayor  
tiempo posible con independencia, comodidad y b ie n e s ta r .  Cuando -  
sus pos ib ilidades de independencia em piezan a d ism in u ir  debemos -  
p ro p o rc io n a r le s  todas I as ayudas soc ia les  y médicas p a ra  que pue 
dan con tinuar en su hogar el mâs la rgo  periodo .
22. -  En caso de que los ancianos que no tengan un hogar —  
adecuadq su inval iez  sea muy m arcada, o que por o t ra s  ci rcunstan  
c ias  necesiten  as is te n c ia  o atenciôn se les debe p ro p o rc io n a r  un 
nuevo a lo jam iento  que reuna todas las condiciones adecuadas.
32. -  Cuando los ancianos adquieren  una enferm edad aguda c. -  
y g ra v e  o agudizaciôn de un proceso  crôn ico  que c u rs e  hac ia  la in 
va lid ez ,  un proceso  mental o /  y social que p re c is e n  un adecuado -  
diagnôstico , tra tam ien  tou y rehab i I itac iôn , o cuando p re c is e n  una -  
as is ten c ia  mêdica o de e n fe rm e r fa  e s p e c ia l izada a la rg o  p lazo , es  
n ecesar io  p ro p o rc io n a r  al anciano una a s is ten c ia  h o s p ita la r ia .
p l a n i f i c a c i o n  INICl/^vL G E R IA T R IC A
A  continuaciôn vamos a d e s c r ib i r  la p lan if icac iô n  in ic ia l g e r iâ
t r ic a  que proponemos . L a  p lan ificac iôn  défin i t iva  que com plete y 
p erfecc io n e  la que vamos a exponer solo se podrâ  t r a z a r  cuando  
duran te  duran te  algùn tiempo funcione este  p ro g ram a  de cuya vd 
g ila n c ia  deben e n c a rg a rs e  una Junta N acional G e r iâ t r ic a  con pie  
na ded icaciôn  y au to r id ad , in tegrada por re p ré s e n ta n te s  de la -  
D ire c c iô n  G enera l del S e r v ic io  S o c ia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is  
tas, d e l l . N . P ,  por la D ire c c iô n  G enera l de S an id ad , por la 
recc iô n  G enera l de A s is te n c ia  S o c ia l ,  po r  la D ire c c iô n  G enera l  
de A d m in is tra c iô n  L o c a l ,  por la C r u z  Roja E sp an o la , M in is te r io s  
de la V iv ie n d a ,  C â r i ta s  N ac io na l,  R e p résen tan tes  de O rd en es  Re  
l ig iosas  que cuiden al anciano, P re n s a .  R ad io , T .  V .  , C a ja s  de 
A h o r ro ,  O rg an izac iô n  de V o lu n ta r ie s  en fa v o r  de los ancianos -  
(A soc iac iôn  de Amigos de los A  ncianos, e t c . ) .
E s ta  Junta deb erâ  d a r  los in form es, el ba lance y los resu l -  
tados obtenidos con el P la n ,  a la s u p e r io r id a d ,  siendo la respon  
sable di rec ta  de que se cumplan todas las d i r e c t r ic e s  m arcadas,.-  
tanto desde el punto de v is ta  a rqu itec tôn ico  como s a n ita r io ,  a s is -  
tencial etc. En las p ro v in c ias  habrâ  Juntas P r o v in c ia le s  con s im i­
l a r  constituciôn  y lo mismo se h a râ  en las C iudades y pueblos gran  
des, donde la rep res en tac iô n  re c a e râ  fundamental men te sobre  el —  
personal s a n i ta r io -a s is te n c ia l , médicos y el A yuntam iento , D e le g a —  
ciôn de A s is te n c ia  S o c ia l  y B eneficenc ia .
E s ta s  juntas des ignarân  grupos mul t id isc ip i  in a r io s  in tegrados  
por A rq u ite c to s ,  G e r iâ t r a s ,  P s iq u iâ t ra s ,  P s icô lo g o s , S oc iô logos , -  
Abogados, S a cerd o tes  etc . que proporc ionen  in fo rm es y t ra b a jo s  -  
tecn icos y encuestas del estado y situacTon de los ancianos de las  
d iv e rs a s  zonas.
T ip o s  de C en tro s  y S e rv ic io s
El p r in c ip a l y la base de todos e llos  es el D epartam ento , S e r  
v ic io  o Unidad G e r iâ t r ic a  in tegrada  en un H o sp ita l  G e n e ra l . Su  o rg a  
n izac iôn  y funcionamiento es tâ  d e s c r ito  en la P o n en c ia  presentada  -
por p a r te s  al II C o n g reso  Nacional de H o sp ita les  ce leb rad o  en -  
B a rc e lo n a  titu lado  "O rg a n iza c io n  de un S e rv ic io  G e r iâ t r ic o  den­
tro  de un Hospita l G e n e ra l" .  Segûn cosnta allT con toda c la r id a d  
la m edicina p re v e n tiv a  es una de sus p r in c ip a le s  misiones. E s ta  
faceta  se puede I leva r  a cabo tambiên p o r  o tros  cen tros:
a). -  A m b u la to r io s  de la S e g u r id ad  Soc ia l y sobre todo en -  
los C o n su lto r io s  de M ed ic ina  G eneral in tegrado p o r  v a r io s  m ê d i-  
cos de fami l ia  o c a b e c e ra .  Estos cen tro s  tienen la venta ja  de que 
a l lf  los ancianos pueden r e c ib i r  la M edic ina  P re v e n t iv a  y la Medi 
cina A s is te n c la l .
b). -  H o g a re s  del P ens ion is ta  del S e r v ic io  Soc ia l de A s is ­
tencia a Pens ion iS tas  donde ya se r e a l iz a  g ran  p a r te  de esta la ­
bor. L a  enorm e ven ta ja  de estos cen tro s  para  este cometido es 
que estân d is tr ib u id o s  por todo el pafs y estân dotados be un p e r  
sonal medico con conocimientos y vocaciôn g e r iâ t r ic a ,  e n fe rm e ra s ,  
as is ten tes  soc ia les , en anâlogos c ircu n s tan c ias .  L a  a s is te n c ia  —  
fre cu en te  de los pension is tas  a estos hogares y las v is i ta s  de los  
as is ten tes  soc ia les  a los dom iciIios de los ancianos de su zona, -  
de in fluenc ia  faci I i tan esta misiôn. T ienen  el inconveniente de que 
e s ta r fa  separada  la m edicina p re v e n tiv a  y la as istenci a l .
c). -  J e fa tu ra s  P ro v in c ia le s  de Sanidad; la  Sociedad  Espaho  
la de G eronto log fa , su p r im e r  p rés id en te  el P ro f .  B e l t r â n  Bague  
na asf lo propuso y consiguiô un D is p e n s a r io  G e r iâ t r ic o  en la Je  
fa tu ra  P ro v in c ia l  de San idad  de V a le n c ia ,  En estos cen tro s  se po 
d rfa  h a c e r  la M edic ina  P re v e n t iv a  a la poblaciôn de todas las eda  
des, puês estân dotados de s e rv ic io s  c e n tra le s  Ia b o ra to r io s ,  —  
Rayos X ,  p r in c ip a le s  especial idades etc.
d). -  C e n tro s  C o m arca les  de San idad  de donde debe p a r t i r  -  
la as is tenci a p re v e n tiv a  a la zona r u r a l .
f  ). -  L o s  D igpensarioS  y H o sp ita les  de la C ru z  R o ja  Espaho  
la de todas las P ro v in c ia s .
€sy
g ) . -  En los lu g ares  que se rea l iza  la m edic ina p re v e n t iv a  -  
en los adultos.
;^Como debe h a c e rs e  la 'M e d ic in a  P re v e n t iv a  en los A n c ianos?  
a). -  P o r  los M édicos, en estos cen tro s , . a los ancianos que  
a l lf  acuden, t ra s  una p ré c is a  y con cre ta  h is to r ia  C lfn ic a  y e x p lo -  
rac ion  f fs ic a ,  se p ra c t ic a ra n  unas exp lo ra c io n e s  com plem entar ias  
bien se lecc ionadas y m m im as, unas de ru t in a  y o tra s  es p e c ia le s  
para  cada anciano segûn sus antecedentes.
P o r  las e n fe rm e ra s  o as is ten tes  so c ia les  convenientem ente
en trenad as  y ad ie s tra d a s  que, con c u e s tio n a r io s  mfnimos pueden -  
d e te c ta r  algunas a lte ra c io n e s  f fs icas , m enta les o soc ia les  que el 
mêdico del cen tre  v a lo r a r â .  En caso n e c e s a r io  podrâ p e d ir  al —  
anciano que vaya al cen tre  para  com ple tar  la exp lo rac io n . I_as en 
fe rm e ra s  y as is ten tes  soc ia les , deben d a r  conse jos  sobre preven  
cion de acc identes, tipo de al imentaciôn e in fo rm ac iôn  sobre  s e rv i  
cios ex is ten tes . Con estas  v is itas  se obtiene una v a lo ra c iô n  sobre  
el estado y necesidad de todos los ancianos lo que supone una im 
portan te  base p a ra  fu tu ra s  m odificac iones en la p lan if icac iô n .
A  tra vês  de la educaciôn s a n ita r ia  di r e c ta  por el personal  
mêdico s a n ita r io  de los cen tros  o a t ra v ê s  de los medios de in fo r  
maciôn colecti va (p ren sa , rad io , T .  V .  ) dando d i r e c t r ic e s  sobre el 
rêg im en de vida y al imentaciôn etc.
E s té  misiôn p reve n tiva  debe I le v a rs e  a cabo p r in c ip a lm e n te  -  
en las personas de edad avanzada p a r t ic u la rm e n te  expuestas , en -  
todos los que hayan cumplido los 70 anos y sob re  todo en los an 
cianos especia lm ente  v u ln é rab les  esto es, aq u e llo s  en los que su 
salud f fs ic a  se d éb il ita  , in ic ian  una a l te ra c iô n  psfquica, tienen  
miedo al r e t i r e  o a p e rd e r  su si tuaciôn en la soicedad.
El diagnôstico p reco z  de las enferm edades puede f a c i l i a r  la  
cu rac iô n  en muchos casos o al m enas d e ten e r  su evoluciôn y e s ta -  
b i l iz a r la :  . Cuando el proceso es mental o un problem a social es -
mucho lo que puede h a c e rs e  por el anc iano , si se cuenta con -  
una buena o rg a n iza c io n  as is ten c ia ! .
O t r a  medida que puede uti I iz a rs e  en la g e ro c ü ltu ra  es  el -  
examen co lec tivo  m ult ifâ s ic o  que a lcance  a un elevado nûm ero de  
ancianos a los que se les hace un examen cada c ie r to  tiempo (de  
v a r ie s  meses a dos anos) por medio de un sistem a es tan d ard  —  
(F o to s e r ia c io n ,  etc. ).
^Cuando debe em pezar a fu n c lo n ar  la m edic ina p re v e n t iv a ?
E s ta  es una de las  p r im e ra s  y p r im o rd ia le s  lab o res  de todo 
plan G e r iâ t r ic o ,  por lo que debe d a rs e le  p r îo r id a d  e in c lu ir la  -  
en las m is iones que debèn rea l iz a rs e  a c o rto  p lazo .
El s iguiente  eslabôn fundamental d en tro  del P la n  G e r iâ t r ic o  
Nacional en el C e n tro  S a n ita r io  de M ed ic ina  G en era l . Debe e s ta r  
ubicado en el am bulatorio  o consul to r io  de la S e g u r id a d  S o c ia l  y 
en el C e n tro  S a n ita r io  Com a^câl Debe a te n d e r  a una poblaciôn  
de 20 a 3 0 .0 0 0  hab itantes  y por lo tanto a dos o t rè s  mil a n c ia ­
nos . Todos las médicos de fami l ia  o de c a b e c e ra  que al IT t r a b a -
jen y estân en contacte  d ire c te  e inmediato con lo anc ianos, de­
ben rea l i z a r  la p r im e ra  y p r inc ipa l m is iôn de a s is te n c ia  mêdica a
los ancianos de su zona. P a r a  e l le  es n e c e s a r io  la e s t re c h a  uniôn
de todos estos C e n tro s  S a n ita r io s  de M ed ic ina  G en era l  con el S e r  
v ic io  G e r iâ t r ic o  del Hospita l G eneral de su â re a .  Cuando sea p re  
ciso un G e r iâ t r a  o P s ic o g e r iâ t r a  del equipo h o s p ita la r io  se despla  
z a r â  al C e n tro  S a n ita r io  de M edic ina G enera l p a ra  r e s o lv e r  las -  
dudas d iagnôsticas  o la  p re c is iô n  de ingreso  en la Unidad G e r iâ ­
t r ic a  del Hospita l asf como para  o r g a n iz a r  la M ed ic in a  P r e v e n t i ­
va (reconoc i mien tos en salud con e n fe rm e ra  y mêdico de c a b e c e ra  
y e s t im u la r  a estos p a ra  que aumente su in te rê s  p o r  los ancianos  
y p erfecc io n en  la as is ten c ia  a êstos pac ien tes . L o s  m édicos de -  
c a b e c e ra  deberân seg u ir  la evoluciôn de sus pac ien tes  ancianos  
dentro  del S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del H osp ita l G en era l  as is tiendo  
a las  ses iones c lfn ica s  en las  que sean estudiados sus enferm os.
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E s  muy conveniente que uno de los médicos de cab ecera  del am­
b u la to r io  de la S e g u r id a d  Socia l o del ce n tro  Com arcal tenga e^  
pecial in te rê s ,  vocaciôn y form aciôn en G e r ia t r îa .  E l pod rîa  a se 
s o r a r  al res to  de los médicos de cab ecera  del cen tro  s a n ita r io  
en los casos cuya p rob lem âtica  mêdica, mental o social p re s e n —  
ten mâs d ificu l tades.
De estos c e n tro s ,  como antes vefamos, debe p a r t i r  la me 
d ic ina  p reve n tiva ;  la b o r  para  la que es im p resc ind ib le  una en—  
fe rm e ra  debidamente form ada y con vocaciôn g e r iâ t r ic a ,  que re a  
l ice  los in ic ia le s  reconocim ientos en salud con encuestas c o c r e -  
tas y dê consejos p re c is o s  a los ancianos.
L a  M edic ina  A s is te n c ia l  d o m ic i l ia r ia  debe r e a l iz a r s e  por el 
mêdico de cab ecera  en la fase aguda y una vez  dado de al ta de ­
be e n c a rg a rs e  del pac ien te  anciano o, cuando sea n ec esar io ,  —  
una e n fe rm e ra  especial izada en g e r ia t r fa  p a ra  el seguimiento pe 
r iô d ic o  del paciente anciano con v is i ta s  rég u la  re s  en las cua les  
pueden p r e s ta r le  toda la ayuda de e n fe rm e rfa  n e c esar ia  ( in y ecc io  
nés, c u ras , etc. ).
P a r a  so lu c io n ar  los problem as soc ia les  -a los ancianos y —  
p re s ta r le s  toda la in form aciôn necesaria» estos cen tros  s a n ita r io s  
deben c o n ta r  con un as is ten te  soc ia l.  E s te  as is ten te  social de­
be in fo rm e r  sobre los s e rv ic io s  d o m ic i I ia r io s  ex is ten tes , ta ie s  co 
mo la ayuda a dom icilio  de d iv e rs e s  tipos (I impieza de la casa, -  
r e p a r te  de comidas, e t c . ) ,  posibiIidad de v ig i la n c ia  nocturna , p o -  
sibi I idad de f is io te ra p ê u ta s  a dom ic ilio , podôlogos a dom ic ilio , e -  
incluse el lu g a r  donde le faci I i ten las re fo rm a s  de la v iv ienda  pa 
ra  que los ancianos invâ lidos puedan s e g u ir  v iv iendo en e l Ia s .
P o r  todo e l le  debe e s ta r  esta as is ten te  social en es trech o  
contacte con la as is ten te  social de la Unidad G e r iâ t r ic a  H osp ita l a 
r ia  y los as is ten tes  soc ia les  de todas las Instituc iones G e r i â t r i ­
cas de su zona (H o g a re s  o C lubs de A n c ia n o s ,  R es id enc ias  de —  
Ancianos, D ipu tac iônes , Ayuntam iento, etc. ). D e  esta form a el -
C e n tro  S a n ita r io  estâ v incu lado  a los s e rv ic io s  que p res tan  ayu  
da d o m ic i l ia r ia  con los s e rv ic io s  de ancianos de la comunidad -  
(D iputaciôn y Ayuntam iento).
L a  continua union con la Unidad G e r iâ t r ic a  del H o s p ita l  Ge 
neral del A r e a  y estos equipos in tegrados p o r  un mêdico de c a ­
b ec era  con fo rm aciôn  g e r iâ t r ic a ,  e n fe rm e ra  o e n fe rm e ra s  de a s is  
tencia domicil i a r ia  en sus aspectos p reve n tivo s  y c u ra t iv o s  y una 
asis ten te  social son las condic iones ind ispensables p a ra  c o n s t i tu ir  
este o tro  eslabôn del P la n  G e r iâ t r ic o  N acional y d a r  en cada c a ­
so un ju ic io  d iagnôstico  lo mâs exacto posib le  en las fa c e ta s  d rg â  
nicas, f fs ic a  ofùnclona'l, mental y soc ia l.  T r a s  l le g a r  a este  diag  
nôstico se le a p l ic a râ  el co rres p o n d ien te  tra tam ien to  en el p rop io  
-domicilio del anciano o en el S e rv ic io  de G e r ia t r fa  del H o sp ita l -  
General sf fu e ra  p rec  3 0  pa ra  su estudio en la consulta e x te rn a  o 
d ispen sario , su ingreso , o bien, para  su a s is ten c ia  al Hospita l de 
D fa. Como ya hemos apuntado estos cen tro s  s a n ita r io s  tienen la —  
gran venta ja  pa ra  el anciano de que ûnicam ente tiene que d e s p la z a r  
se a un solo lu g a r  p a ra  con segu ir  la ayuda m ê d ic o -p re v e n t iv a  y —  
a s is te n c ia l ,  la a s is ten c ia  soc ia l,  la in form aciôn de todo tipo, etc.
A  estos cen tro s  s a n ita r io s  acude: en muchos pafses e x t r a n je -
ros ( y s e r fa  de d e s e a r  que o c u r r ie r a  en el nuestro  aunque fu e ra  
a medio plazo) una d ie t is ta  p a ra  que ase so re  en este cap ftu lo  tan 
importante de los ancianos a los médicos, e n fe rm e ra s ,  a s is ten tes  
soc ia les  y a los p rop ios  pac ien tes ,
E l  C e n tro  S a n ita r io  de médfcina g en era l - debe co n o cer  las  -  
condic iones, c a ra c te r fs t ic a s  y necesidades de los ancianos de su -  
zona y p r e s ta r le s  la debida atenciôn y ayuda. En  esta m is iôn deben 
c o la b o ra r  los s e rv ic io s  m é d ic o -s o c ia le s  de los hogares o clubs de 
los ancianos y los s e rv ic io s  de ancianos de la local idad (D ip u ta —  
ciôn y Ayuntam iento).
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^ C u â n d o  debe em p ezar  a fu n c io n ar  esta la b o r  g e r iâ t r ic a ,  este  
eslabôn g e r iâ t r ic o  en los C e n tro s  S a n ita r io s  de M ed ic ina  G e n e ra l?  
Es muy d if  ici I que comience a fu n c io n a r  un '.eslabôn a is lado  sin la 
ex is ten tc ia  de los o tros . En la puesta en m archa de estos d i fe re n — 
tes n ive les  ex is te  un problem a fundamental que despues c o m e n ta re -  
mos ampi lamente; la faI ta de personal especia l izado mêdico y p a r a -  
mêdico debidamente form ado. P o r  e llo  proponem os que se es tab lez  
can sim ultaneam ente, p ero  en muy pocas p ro v in c ia s  in ic ia lm ente , pa 
ra  despuês i rs e  implantando estos s e rv ic io s  pau latinam ente en — 
o tra s  p ro v in c ias .
Antes de se g u ir  ade lan te  en el estudio del res to  de los n ive  
les o es labones del P la n  G e r iâ t r ic o  N ac io na l m e rece  la pena que
nos detengamos a com entar rrâs detalladam ente dos tipos de p ro ­
blem as que dentro  de la as is ten c ia  g e r iâ t r ic a  son muy im p ortan ­
tes y que son sin duda dos de los mâs d if  ici les de re s d v e r :  nos  
re fe r im o s  a los ancianos con enferm edades c rô n ic a s  e inva lidan tes  
y a los ancianos que presentan enferm edades m enta les. A  conti —  
nuac ion  hablarem os de o tro  de los p i la re s  de la a s is te n c ia  g e r iâ  
t r ic a :  la rehabi I i taciôn preco z  y contiuada, que, junto  con la g e -  
rocul tura  o g e ro rp o f i la x is  de la que ya nos hemos ocupado an te ­
r io rm en te ,  son dos de los muchos motivos que ju s t i f ic a n  plenamen  
te la especial idad en g e r ia t r fa .
A s is ten c ia  a enferm os ancianos, c rô n ic o s  e in v a l id e s .
Un porcen ta je  elevado de estos ancianos con en ferm edades -  
c rô n ic a s  e inva lidantes  pueden p erm an e cer  en sus d o m ic il ie s  hat^  
tuai es, ya sea su prop io  hogar o una re s id e n c ia  p a ra  ancianos sa 
nos. P a r a  e llo  es n ecesar io  que los hogares  donde v iven  los an—  
cianos reunan una s e r ie  de condiciones: p u e rta s  anehas p a ra  las -  
s i l la s  ruedas, ayudas en la cocina y cu a rto s  de baho, e tc , etc. E s  
tas transfo rm aciones  se pueden h a c e r  en los casos de los ancianos  
que lo re q u ie ra n  y p a ra  el fu tu re  es p re c is o , o p o r  lo menos de sea  
ble , que el M in is te r io  de la V iv ie n d a  m a rc a ra  unas norm as g é n é ra ­
les (como o c u r re  en los P a fses  del N o r te  de E u ro p a )  en la ce n s —  
tru cc iôn  de todo tipo de v iv iendas  para  que puedan s e r  hab itadas -  
por los ancianos e inva lides  (ram pa en la e n tra d a  de las casas ju n ­
to a las e s c a le ra s ,  in te r ru p to re s  de la luz  a un m étro  del suelo, -  
lavabo sin pedestal p a ra  poder in tro d u c ir  debajo de la s i I la  de rue  
das, g r i fo s  fâc i les de ab r i  r  y c e r r a r ) .
L a s  re s id e n c ia s  pa ra  ancianos sanos deben e s ta r  co n stru id as  
arqu itec ton icam ente  de tal form a que puedan s e r  hab itadas por anc ia  
nos sanos o enferm os, crôn icos o invâlidos que puedan s e r  a s is t i -  
dos p o r  el personal s a n ita r io  habituai de estos c e n tro s .  Una zona -  
de la re s id e n c ia  p a ra  sanos debe e s ta r  espec ia lm ente  dotada y p re  
parada p a ra  ancianos c rôn icos , invâlidos" p r in c ip a lm e n te ,  p a ra  los 
que v iven  a l l f  y se d e te r io ra n  pos te r io rm ente .
P a r a  m antener debidamente as is t id os  a estos ancianos crôn i  
cos e invâ lidos dentro  de sus d om ic ilies  habituai es es im prescin  
d ib le  la ayuda m ed ico -san i ta ri a y social a dom ic ilie .  Una ve z  —  
diagnôsticado y tra tado  el anciano, la v ig i la n c ia  u l t e r io r  que ha -  
de s e r  continuada, c o r r e  a cargo  de la e n fe rm e ra  v is i ta d o ra  do­
m ic il ia r ia  que fo rm a p a r te  del equipo del cen tro  s a n ita r io ,  de los 
médicos de c a b e c e ra  y p o r  estos, cuando p o r  el in form e de la -  
e n fe rm e ra  lo c ré a  n e c e s a r io .  En los casos en que se encuentren  
desbordadas las pos ib iIidad es  de accién del mêdico de c a b e c e ra  y 
de la e n fe rm e ra  domicil ia r ia ,  puede el equipo e x tra h o s p ita la r io  -  
del s e rv ic io  de g e r ia t r f a  del hospital g e n e ra l ,  en fe rm e ra , f is io te  
rapêu ta , te rap êu ta  ocupacional, podôlogo, as is ten te  so c ia l,  g e r iâ  
t ra  d e s p la z a rs e  al dom ic ilio  del enferm e, separadam ente segûn las  
necesidades y req u e r im ie n to s  de cada caso.
Cuando la enferm edad c rô n ica  o inva lidante  del anc iano es de 
tal n a tu ra le z a  o estâ tan avanzado (como por ejemplo g rand es  in—  
continentes, dem encia senil avanzada, e t c . )  que re q u ie re  una as[s  
tencia  de e n fe rm e r fa  continuada con personal numeroso y e s p e c ia -  
I izado , deben p e rm a n e c e r  estos ancianos en el S e rv ic io  de G e r ia ­
t r fa  del H osp ita l G e n e ra l ,  concretam ente en la Unidad de la rg a  -  
estanc ia , o m e jo r  dicho como hoy se les p r e f ie r e  I lam ar,  Un idades  
de T ra ta m ie n to  continuado, indicando que estos enferm os siguen bajo la 
v ig i la n c ia  del equipo g e r iâ t r ic o  del H osp ita l G enera l y con el m â -  
ximo tra tam ien to  ac tivo  posib le . Cuândo no pueden e s ta r  es te  tipo  
de camas de la rg a  es tanc ia  dentro  del S e r v ic io  G e r iâ t r ic o  del Ho£  
pital G enera l deben c o n s tru irs e  anexos con este  f in  e inc luse —  
o tro s  hosp ita les  o e n fe rm e r ia s  esp ec ia les  de tra tam iento  continuado  
mâs o menos le jo s  del Hospita l G eneral p e ro  dentro  de su â re a  de 
in fluenc ia  y bajo  su v ig i la n c ia .  E s te  tipo de hospita les  re c ib e  el -  
nombre den tro  del P la n  G eronto log ico  del S e r v ic io  S o c ia l de A s i^  
tencia a P e n s io n is ta s ,  de res id en c ias  a s is t id as . E s  im p resc ind ib le  
que el personal mêdico que atienda a estos enferm os sea el mismo 
que el S e r v ic io  G e r iâ t r ic o  del Hospita l G enera l puês con f re c u e n -
cia  es p re c is e  h a c e r  pruebas d iagnôsticas , r e a ju s ta r  su tra tam ien  
to mêdico, rehabi I i t a d o r , r e c r e a t iv e  y c u ltu ra l  o s e r  t ra s ia d ad o s  
de nuevo al S e r v ic io  de G e r ia t r îa  del Hospita l G en era l  en las fa ­
ses de reagu d izac iô n . E s te  hecho nos g a ra n t iz a  que estos hospita  
les antiguamente denominados pa ra  c r ô n ic o s , . in vâ lid o s  o in c u ra —  
bles  no se co n v ie rtan  en alm acenes de anc ianos con g ran d es  d is -  
minuciones que esp eran  pancientemente y como ûnica I ib e rac iô n  su 
m uerte.
P o r  todo lo dicho an te r io rm e n te ,  estes  h o s p ita les  de la rg a  -  
estanc ia  o tra tam iento  continuado solo pueen e m p e za r  a c o n s t r u i r ­
se cuando ex is tan  S e rv ic io s  de G e r ia t r îa  en H o s p ita le s  G én éra les .
Son tambiên dé gran  û til id ad  la c re a c iô n  c e rc a  del S e rv ic io  
de G e r ia t r îa  del H o sp ita l G enera l o del ce n tro  s a n ita r io  de m êd i-  
cos de cab ecera ,  pequehas res idenc ias  o m e jo r  casas adaptadas y 
-protegidas p a ra  ancianos f râ g i le s ,  f îs ic o s  y m enta les , de los que -  
deben e n c a rg a rs e  los equipos m éd ico -so c ia les  de uno u o tro  centro .  
E s tas  casas x> v iv iendas  pro teg idas  para  ancianos con d eb il id ad  f î^ i  
ca o deb ilidad mental p e rm it i râ n  en el fu tu re  que: muchas personas  
de edad avanzada in te rn ad as  en hospita les  p s iq u iâ tr ic o s  y en s e rv [  
cios de p s ic o g e r ia t r îa  de la rg a  estancia , se acomoden en pequehos  
grupos en el seno de la co lec t iv id ad . L o s  ancianos que ingresan  
en ta ies  casas es p re c is o  que pasen prev iam ente  por la Unidad Ge  
r iâ t r i c a  o P s ic o g e r iâ t r ic a  del Hospita l G en era l  p a ra  que se les -  
haga un d iagnôstico  y tra tam iento  lo mâs exacto pos ib le . L a  e n fe r ­
m era  domici I ia r ia ,  el mêdico de cab ecera ,  el g e r iâ t r a  y psicoge—  
r iâ t r a  v is i ta r â n  es tas  v iv iendas  pro teg idas  con la re g u la r id a d  que 
sea n e c e s a r io ,  incluso todos los dîas.
E s  im portante  s u b ra y a r  que los ancianos que v iven  en es tas  -  
v iv iendas  p ro teg idas  p a ra  ancianos con d eb il idad  f fs ic a  o mental no 
t ienen p o r  quê te rm in e r  aquf sus dfas. Son muchos los pac ien tes  -  
ancianos que despuês de e s ta r  ingresados en es tas  v iv ien d as , mejo  
ran notablemente y pueden t ra s ia d a rs e  p o s te r io rm en te  a v iv ien d as  -
pro teg idas  o v ig i lad a s  de las que hab larem os p o s te r io rm e n te .  
te tipo de re s id en c ias  o casas proteg idas  deben in d u is e  en las  
rea l  izac iones de medio y largo  plazo.
Tan to  en los S e rv ic io s  G e r iâ t r ic o s  H o s p i ta la r io s  como en -  
las re s id en c ias  p a ra  ancianos como en las re s id e n c ia s  a s is t id a s ,  
unidad de la rg a  es tanc ia  o de tra tam iento  continuado, debe p la n -  
te a rs e  la debida as is ten c ia  a los ancianos te rm in a le s  o m orib un—  
dos. E s te  tipo de ancianos es cada vez  mâs f re c u e n te  en estas  -  
ins tituc iones  que ca re cen  del lugar deseab le  p a ra  e l lo s :  el seno -  
fa m il ia r .  Todo el personal medico, param êdico  y de e n fe rm e r fa  
debe r e c ib i r  la p re p a ra c iô n  adecuada para  estos casos, p a ra  e l lo  
tienen que ten er  c la r a  y tra n q u ila  conciencia  de que han hecho -  
por e l lo s  todo lo posib le  en su as is ten c ia  m é d ic o -s o c ia l  y e s p ir i  
tuai hasta el ùltimo momento en el que es p re c is o  m o s tra r le s  con 
ac titud  compasiva una autentica  ca r id a d  (am or).
a s i s t e n c i a  a  e n f e r m o s  C R O N IC O S - c o n  e n f e r m e d a d
M E N T A L
L a  p r im e ra  medida y la mas im portante es  la p revenc iôn  de  
la salud mental. Debe em pezar en la n ihez  (en la escue la  p r im a r ia )  
y con tinuar despuês duran te  toda la edad adu lta  p a ra  e s ta r  p e r fe c -  
tamente p rep a ra d o s  psfquicam ente cuando llegue la ju b ila c iô n . E l -  
conocimiento de la T e r c e r a  Edad es una etapa de la vida con sus  
ven ta jas  e inconvenientes como las a n te r io re s ,  con sus grandes -  
posibiI idades, en la que es fa c t ib le  y obligado s e g u ir  con a c t iv i ­
dad f fs ic a  y psfquica, con adecuado empleo del tiempo l ib re  y con 
la posibi I idad de s e g u ir  dando a la sociedad el resu l tado del tra b a  
jo  de toda su vida a n te r io r  y el resuttado de sus e x p e r ie n c ia s .  En  
este  sentido es p re c is o  c o n s id é re r  y s o lu c io n a r  de alguna m anera  
(num erosas ponencias en congresos nac ionales  e in te rn a c io n a le s  hay 
sobre  este  tema) la form a p arc ia l  o p ro g re s i va de la  ju b ila c iô n  —  
cuando las personas tengan posibiI idades de e l lo  y lo deseen o lo 
p rec isen . N i los ancianos ni la sociedad pueden re n u n c ia r  a los -
mutuos benefic ios que este sistem a les ap o n ta rfa .
P a r a  I as personas que van a ju b i la r s e  en la actual idad, que  
ninguna ensehanza han rec ib id o  en es te  sentido, es p re c is o  o rg a  
n iz a r  cu rso s  de p re p a ra c iô n  p a ra  la ju b ila c iô n  en las mismas e m -  
presas  en que trab a jan  o en instituciones de las a u to r id a d e s  loca ­
les o b ien en instituciones g e r iâ t r ic a s  p ûb licas  o p r iv a d a s .  S o b re  
la form a de l le v a r  a cabo estos cursos tenemos ejem plos de mu—  
chos paîses e x t ra n je ro s  sobre  todo en el Re ino Uni do y en S u iz a  
(y en el resumen del ùltimo symposium in te rn ac iona l l levado  a ca  
bo sobre este tema en M a d r id  en el ano 1 .9 7 4  por el C . I . G .  S . ).
Hemos ins is tido  en la f re c u e n c ia  e importanci a de los t ra  s to r  
nos de la e s fe ra  psfquica en el anciano. En unas ocasiones estos  
tra s to rn o s  los v ie n e n a rra s tra n d o  mâs o menos la rvadam ente  desde  
la edad adulta . En o t ra s  son prop ias  y e s p e c if ic a s  de la  T e r c e r a  
Edad: demencia senil o a r te r io e s c le r ô t ic a ,  etc . , y en o t ra s  ocasio  
nés, por ûltimo, estas  a lte ra c io n e s  psfqu icas son sim plem ente la  -  
exp res io n  de o tros  procesos ôrgan icos: desde un estado de d e s h i-  
d ra ta c iô n  a ûn proceso  in feccioso b ro n c o -p u lm o n a r  que puede p a s a r  
d esaperc ib ido , hasta un cambio de re s id e n c ia  o de gên ero  de v ida.
En este ûltimo caso es muy o r ie n ta d o r  que la s intom ato logfa psîqm  
ca com ienza bruscam ente en un anciano, p rev iam en te  con una bue­
na salud mental.
En c u a lq u ie r  caso es p rec iso  h a c e r  un d iagnôstico  lo mâs -  
exacto pos ib le  que se l le v a r â  a cabo en la unidad o en las camas  
de g e ro n to -p s iq u ia t r fa  que deben fo rm a r  p a r te  de todo S e r v ic io  de 
G e r ia t r fa  de un H o sp ita l G e n e ra l .  L a  co lab o rac iô n  del g e r p n t o - p ^  
q u iâ tra  y del g e r iâ t ra  es im p resc ind ib le  en estos casos.
Si la psicopatfa  que p rése n ta  el anciano es de range m ener, -  
puede c o n tr o la rs e  con m edicaciôn ps icoactiva  y es pos ib le  la c o n v i-  
vencia  con el resto  de las personas que le rodean, puede y debe  
c o n tin u a r  en su dom ic ilio  hab ituai:  su ho g ar o la re s id e n c ia  de an c ia  
nos en sus v a r ia d a s  fo rm as.
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Cuando la enferm edad mental es m ayor o de la rg a  durac ion  
que re q u îe ra  asesoram iento  ps iqu iâ tr icp  esp ec ia lîzad o  debe es— 
ta r  bajo la v ig i la n c ia  y la te rapêu tica  de un H osp ita l PsiquiâtrM  
co. Algunos de estos enferm os seleccionados por el G e r iâ t r a  y 
P s ic o g e r iâ t r a  puden e s ta r  ingresados en las camas de la rg a  es 
tancia, res idenc ias  a s is t id as . L a  m ayorfa de los a u to re s  tanto ge  
r iâ t r a s  como p s ic o g e r iâ t ra s  se inciinan a la necesidad  de la —  
as is ten c ia  de s e rv ic io s  o unidades p s ic o g e r iâ  t r i  cos bajo  la v ig i ­
lancia  y control de los médicos de l-hosp ita l p s iq u iè tr ic o  p a ra  to ­
dos aquellos ancianos que segûn el c r i t e r io  del g e r iâ t r a  no deben  
i r  a su s e rv ic io  de g e r ia th îa  del hospital g e n e ra l,  que al ju ic io  
del p s iq u iâ tra  no deben in g re s a r  en el hospita l p s iq u iâ t r ic o  y ^  
gûn la opinion del mêdico de los S e rv ic io s  S o c ia le s  no pueden 
s e r  adm itidos en una res id en c ia  de ancianos. E s ta  unidad p s ic o -  
g e r iâ t r ic a  pa ra  ancianos con procesos m enta les pro fondes e i r r e  
v e rs ib le s  y de la rg a  durac iôn  son de g ran  im p ortan c ia  p a ra  que 
este  grupo de ancianos no queden abandonados y s in  tra tam ien to .
R E H A B IL IT A C IO N  E N  L A  A S IS T E N C IA  G E R IA T R IC A
Q uerem os r e s a l t a r  con este capftu lo  especial la t ra s c e n d e n -  
tal im portancia  que tiene la rehabi I i taciôn en el tra ta m ie n to  g e r iâ  
t r ic o .  En este  caso la rehabi I i taciôn ha de s e r  lo mâs p reco z  y -  
continuada que sea pos ib le , sus ob je tivos  no son sup erpon ib les  a 
las del adulto. No se pretende poner al anciano en condic iones -  
de vol v e r  al traba jo , sino de re in te g r a r s e  a su p ro p ia  casa  en -  
el m e jo r  estado de salud y con m ayor m ovilidad  p a ra  que pueda -  
val e rs e  por si mismo con las menores ayudas posib les.
L o s  ob je tivos  p r in c ip a le s  de la  rehabi I i taciôn en g e r ia t r fa  -  
son t r ip le s :  re a c t iv a c iô n , resoc ia l izac iôn  y re in te g ra c iô n .
Se entiende por reac tivac iô n  el hecho de a le n ta r  a un ancia^ 
no enferm o, en un estado de pasividad, le ta rg ia  e inm oviIidad f f ­
s ica  y social pa ra  que em prenda de nuevo una vida ac t iv a  en su -
propio  medio. O b i ig a r  a los ancianos hospi tal izados a que se le 
van ten todos los dfas, se v istan como si fu e ran  a s a l i r  a la  c a -  
I le  y acudan a pequehos cu a rto s  de e s ta r  de la p lanta p a ra  enta  
b la r  contactes con o tro s  en ferm es ancianos., fa v o re c e  mucho este  
f in  y debe r e a l iz a r s e  s iem pre  que sea posib le .
L a  resoc ia l izac iôn  consis te en con segu ir  que el anciano des  
puês de una enferm edad o incluso duran te  el la es tab lezca  de nue 
vo contactes con la fami l ia ,  los veci nos, los amigos y o t ra s  p e r ­
sonas y de je  de e s ta r  a is lado . L a s  sa l id as  fre c u e n te s  despuês de 
s e r  dado de al ta del hospital en estado de perfec to  aseo (b ien —  
afe itado , t ra jë s  bien planchados y Iim pies) a v is i t a r  a fa m iI ia re s  
y amigos fa c i l i ta  la consecuciôn de este  objetivo .
L a  re in te g ra c iô n  es la re in c o rp o ra c iô n  del anciano a la so­
ciedad para  que no quede apartado  como un ciudadano de segunda 
ca teg o rfa ,  que p a r t ic ip e  piënamente en la vida normal y en muchas  
ocasiones vol v e r  a re a l  i z a r  una ta re a  im portante  de acuerdo con -  
su capacidad.
D e aquî la g ran  im portancia  de que los periôdos de h a s p ita H  
zaciôn en los ancianos sean los mâs co rto s  posib les p a ra  e v i ta r  -  
esta despersonal izac iôn , la pêrd ida  de sus re la c io n e s  soc ia les , y 
la dep en d en ce  del hosp ita l.
A l propio tiempo que se hace la rehab i I i taciôn al anciano -  
es p rec iso  in fo rm e r  a la fa m il ia  muy detenidam ente, p o r  todo el -  
equipo s a n ita r io ,  de los ob je tivos  que pretendemos con el la. L a  -  
fa m il ia  en muchos casos supone un gran obstâculo en la r e h a b i l i t£  
ciôn del anciano por su tendencia, b ien intencionada pero  nefasta ,  
del pro teccionism o, el pa te rna lism e  y la ayuda indebida al anciano.
L a  rehabi I i taciôn debe s e r  p reco z  e incluso p reve n tiva  en el 
sentido de a p l ic a r la  a los ancianos antes de que adquieran  un pro  
ceso v a s c u la r ,  neuro lôg ico  o traum ato lôg ico manif iesto, util izando  
la ya desde el momento en que la m archa o la m ovilidad  en su o r ­
ganisme presenten  leves  signes de d é té r io ré .
A  las pocas ho ras  de que se p rese n te  un proceso agudo in 
capac itan te , (acc idente  c e r e b r o -v a s c u la r  como prototipo) debe -  
em pezar la rehabi I i taciôn con posiciones adecuadas de los miem  
broS; cambio de posic iones, e t c . ,  en el prop io  dom ic ilio  del eji 
fe rm o  si no ha sido tras ladado  al hospital bajo la v ig i la n c ia  del 
equipo e x t r a -h o s p i ta la r io  del S e rv ic io  de G e r ia t r fa  del Hospita l  
G eneral y p o r  la f is io te ra p e u ta ,  o te rap êu ta  ocupacional en el -  
dom icilio  del pac ien te  cuando sea posib le . L o s  ancianos con pro
e
cesos agudos im portantes que evolucionan hacia la in v a l id e z  deben  
in g re s a r  en ei S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del H ospita l G enera l donde  
su re h a b i l itac iôn  puede s e r  inmediata y bien d ir ig id a  p o r  todo el 
equipo g e r iâ t r ic o .
En c u a lq u ie r  caso el tra tam iento  domicil ia r io  y hospi ta la r io ,  
la rehab i I i taciôn y te ra p ia  ocu p ac io n a l, debe co n tin u arse  en el -  
Hospita l de D fa  del S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del Hospita l G e n e ra l  -  
donde la rehab i I i taciôn se harâ  en m e jo res  condic iones, fac i I i ta r â  
las a ltas  tem pranas en el hospital y c o n s t i tu irâ  una g ra n  ayuda -  
para  la fa m il ia .
Junto a la p reco c id ad  de la rehabi I i taciôn es im p re s c in d ib le  
que êsta sea continuada el tiempo que sea nec esar io  hasta  l le g a r  
al techo de n u e s tra s  pos ib iIidades . Como en todos los casos al -  
d a r  de al ta al anciano en el Hospital de D fa  la v ig i la n c ia  del pa­
c ien te  debe co n tin u ar  p o r  tiempo indefinido por los p roced im ien tos  
ya comentados; e n fe rm e ra  dom ic ilia r ia ,  mêdico de c a b e c e ra ,  etc .
S E R V IC IO S  S O C IA L E S  D E  A S IS T E N C I A  A  A N C IA N O S
O tro  de los n iv e le s  o eslabones que no pueden f a l t a r  en n in -  
gCin plan g e r iâ t r ic o  nacional son los S e rv ic io s  S o c ia le s  p a ra  a n c i£  
nos a los que podemos c o n s id e ra r  como la in f ra e s tru c tu ra  de todo 
el plân; sin los cua les , los eslabones a que an te r io rm e n te  nos h e ­
mos re fe r id o :  S e rv ic io  de G e r ia t r fa  de H o sp ita les  G en era l  es, Cen  
tro s  S a n ita r io s  de M édicos de cab ecera ,  se ve rfan  enorm em ente  
mermados en su rend im  nto.
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Conviens que recordem os aquf que les problem as que p r e -  
sentan les ancianos son con mucha f re c u e n c ia  de d î fe re n te s  t i -  
pos: econômicos, so c ia les  y m ê d ic o -a s is te n c ia le s  y en la m ayo -  
r îa  de los casos se presentan  en trem ezc lados  en un mismo ancia  
no.
L a  as is ten c ia  economica de los ancianos es de cap ita l impor  
tante pa ra  m antener su independencia economica y p a ra  m e jo r a r  -  
su as is ten c ia  mêdica y soc ia l.
A q u e lla  se logra  con el adecuado aumento de las pensiones -  
en p ro p o rc io n  a la subida del cos te de la v ida . L a  pol Ttica de -  
elevac ion  de las pensiones que comenzo hace unos anos creem os  
que debe con tinuar.
Un hecho muy debatido y aceptado ya por muchos p a îses  es -  
la m odificacion de la ju b ilac io n  de form a p a rc ia l  y p ro g re s iv a ,  cuan 
do el t ra b a ja d o r  pueda y q u ie ra .  En es te  sentido s e rà  bueno adop­
te r  medidas para  ayu dar a algunos ancianos a s e g u ir  en sus empleos  
durante el m ayor tiempo posible  o a b u s c a r le  o tra s  ocupaciones d ite  
rentes  de su pro fes ion  a n te r io r .  Un ejem plo de esto son muchas mu 
j e r e s  que a los 60 anos pueden desem penar funciones û t i le s  y de -  
rendim iento  que la sociedad no debe re c h a z a r .
E s  de g ran ayuda en este sentido el e x im ir  a los ancianos —  
que no tengan elevado nivel econômico de todas sus con tr ibuc iones  
e împuestos a la hacienda (asf esta  leg is lado  en muchos pafses).
Son v a r io s  los ob je tivos  p r in c ip a le s  de estos S e rv ic io s  para  
ancianos: el p r im e ro  con segu ir  que v ivan  en sus casas comodamen 
te, con el m ayor grado de salud y b ie n e s ta r  posib le  y donde tienen  
sus ra ic e s  profundamente im plantadas y rodeados de un ambiente que 
les es fa v o ra b le .  P a r a  e llo  es de g ra n  im portancia  el que puedan 
l le v a r  una vida independiente el m ayor tiempo posible.
O tro  de los objeti vos mâs im portantes es con segu ir  p a ra  los  
ancianos un a lo jam iento , una v iv ienda digna, que debe r e u n ir  unas 
condic iones a rq u itec to n icas , h ig ien icas  y s a n ita r ia s  adecuadas.
E stos  S e rv ic io s  S o c ia le s  deben e s ta r  estudiados, p la n i f ic a -  
dos y coord inados por los as is ten tes  so c ia les  cuya misiôn es t ra s  
cendental dentro  del P lan  G e r iâ t r ic o  Nacional y en e s tre c h a  r e l a -  
cion con los g e r iâ t ra s  del S e rv ic io  H o s p ita la r io  o del C e n tro  S a -  
n i ta r io  de mêdico de cab ecera .
Es tos  s e rv ic io s  es p rec iso  que lleguen a todos los ancianos  
ya vivan en su do m ic il io, en res id en c ies  de ancianos, en res iden  
c ias  as is t id as , en re s id en c ies  pro teg idas  o p a ra  f r a g i le s  fTsicos  
o m entales o dentro  del propio s e rv ic io  h o s p ita la r io .
En cuanto a la v iv ienda  de los ancianos que no reûne las  —
condic iones n ec esar ias  se les debe fa c i l i te r  las re fo rm as  p ré c is a s  
de form a g ra tu ite  q sem igra tu ita . S i  no tiene medios se les debe 
p ro p o rc io n a r  apartam entos esp ec ia les  disenados para  ancianos con 
una s e r ie  de s e rv ic io s  comunes que van desde la a s is ten c ia  mêdica  
y enferm erTa hasta la l im p ieza  del apartam ento , s e rv ic io  de res tau  
ren tes , sa las  de e s ta r  comunes, etc. etc. Una leg is la c io n  a d e c u a -  
da del M in is te r io  de la V iv ie n d a  debe de h a c e r  mucho en es te  sen­
tido por los ancianos, p r im e ro  rese rvando  los pisos bajos de aigu  
nos bloques de v iv iendas para  los ancianos que tengan fa m il iè re s  -  
en la misma casa y en segundo lugar dando normes p ara  que las -  
nuevas casas que se construyan  puedan s e r  comodamen te hab itadas  
por ancianos y personas inva lidas  o enferm os c rôn icos  g ra v e s .
S i no son posib les las a n te r io re s  soluciones debe r e c u r r i r s e
a la re s id e n c ia  para  anc iano^  que nunca se rà n  grandes ( los mâs
es de 150 ô 200 res iden  tes) pa ra  co n seg u ir  un am biente Io mas pa 
rec ido  al propio hogar y deben e s ta r  s ituadas en lu g ar  t ra n q u ilo  r- 
pero den tro  de la vida de la ciudad. E s  p re c is o  p o r  todos los me­
dios con segu ir  la in tegrac iôn  del anciano dentro  de la sociedad, -  
con el res to  de las g en erac iones  e im ped ir  su segregacion  que ha 
ce anos se busco como una soluciôn ideal.
Hay actualm ente una nueva tendencia fa v o ra b le  a las v iv ie n ­
das pro teg idas  porque as î se faci I i ta r fa  el a lo jam iento  de un buen
grupo de personas de edad avanzada. L a  pro tecc ion  de v iv ie n d a s -  
mediante s e rv ic io s  perm anentes de v ig i la n c ia  o de a s is te n c ia -  han 
dado resu ltados s a t is fa c to r io s  en o tros  paîses y a menudo pueden 
o rg a n iz a rs e  p o r  un coste muy bajo u til izando  casas  de antigua cons  
trucc iôn  e intercom unicandolas . El sistema de a la rm a  que puede; -  
uti I iz a rs e  en estas casas s e rà  de d iv e rs e s  tipos. En estas  v iv ie n ­
das pro teg idas  conviene que se le asigne al p rop io  v ig i lan te  une de 
los pisos o casas. En la adaptaciôn de v iv iendas  p ro teg idas  no nos
e
conviene r e u n ir  m&s de 30 v iv iendas como màximo. En el caso de -  
que las v iv iendas se construyan  de nueva planta para  es te  f în  se -  
suelen p ro y e c ta r  de una, dos o t rè s  hab itac iones . En es tas  v iv ie n ­
das los ancianos tiene I ib e rta d  de movimiento y son independientes.
L a  p resenc ia  de un guard iân  o v ig ilan te  les g a ra n tiz a  una vida -  
tranqu ila  a salvo de m olestias  y p e lig ro s .
L o s  ancianos? ya estên sanos o enfermos? necesitan  con gran  —  
f re c u e n c ia  de los S e rv ic io s  S o c ia le s  razon  por la que las a s is te n ­
tes soc ia les  deben de fo r m a r  p a rte  p r in c ip a l de los equipos a s is —  
tenc ia les  g e r ià t r ic o s  a todos los n ive les  y e s ta r  intimamente re tac io  
nados en tre  st.
Un S e rv ic io  Soc ia l de màxima im portancia  donde puede h a c e r -  
se una lab o r  trascendenta l es el club de ancianos que en el S e r v i ­
cio -S o c ia l  de A s is te n c ia  a P en s io n is tas  rec iben  el nombre de H o  
g a re s  del P ens ion is ta . E s to s  cen tro s  juegan un papel trascendenta l 
para  luchar co n tra  el m ayor azote de la ancian idad; la sol edad y -  
el a is lam ien to . Fomentan la convivencia  e n tre  los ancianos que a ’e lfos  
asisten  por c o n ta r  con sa las  de e s ta r ,  sa las  de T .  V .  , c a fe te r îa ,  -  
salas  de juego , etc. Cuando sea posib le  deben in s ta la r  un comedor  
p ara  p ro p o rc io n a r  a los ancianos que p rec isen  comida y m e r ie n d a -  
cena a un p rec io  mfedico. Una de la s ia b o re s  màs im portan tes que -  
deben h a c e rs e  en estos cen tro s  es p la h i f ic a r  y f a c i l i t e r  la ac t iv id ad  
f îs ic a  y psîquica de los anciano:
a ) . -  A c tiv id ad es  re c r e a t iv a s  y c u l t ru ra le s :  juegos de todo tipo 
de sobremese y sobre  todo los que re q u ie re n  ac tiv id ad  -
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f îs ic a  ( los bolos, la pana, e t c . ) .  Confenencias, con -  
c ie r to s  o rq u es tin as , orfeones , bai les de su época. Bj_ 
blio teca . P e lu q u e r îa .
b). -  B u s c a r  ocupaciones accesonias p a ra  los ancianos que
Io deseen sobre todo para  los que estân proxim os al 
r e t i r e  ( v ig i la r  nihos, cuidado de enferm os, a tender a 
o tro s  ancianos, etc. ).
c). -  E n s e n a r le s  nuevas acti vidades, c lases  de cocina, c o r te
y confecciôn, etc.
d ) . -  A sesoram ien tos  en problem as re l ig io s o s ,  ju r îd ic o s ,  f a -  
mi I ia re s ,  lab o ra les  a cargo  de personas e s p e c ia l izadas.
E l campo del sacerdote  es grande en estos cen tros , de
be v is i ta r le s  con fre cu en c ia  y d a r le s  ideas y consejos.
e), -  Gestion de trâm ites  o f ic ia le s  e in form es sobre los mismos.
f).  -  T u rn o s  de vacaciones a Io la rgo  de todo el aho.
P a r a  p la n i f ic a r  todas estas  acti v idades es im presc ind ib le  la -  
prese n c ia  de un as is ten te  social y muy deseable  tambiên la de un 
mêdico y en fe rm era  s iem pre que esté d ispuesto en estos cen tros  a 
o rg a n iz a rs e  la m edicina p re v e n tiv a  o g e ro c u ltu ra  a los ancianos -  
de la zona, f a c i l i t a r  c ie r ta s  ayudas de e n fe rm e r îa  ( inyecciones , eu 
ra s ,  e tc . )  de rehabi I i taciôn preventi va o m enor ( a los que em p ie -  
zan a p re s e n ta r  d if icu ltad es  en la m archa, e t c . ) ,  c ie r ta  te ra p ia  —  
ocupacional y f a c i l i t a r  la consulta  de un podologo.
L a  o tra  gran  m ision de los clubs de ancianos es la ayuda so­
c ia l a dom ic ilie  y la investigac ion  del estado econômico y social —  
as is ten c ia l  de los ancianos de su zona.
L a  pos ib iIidades de ayudas • d o m ic i I ia re s  son num erosîsim as  
y hay que ad ap ta rlas  a las necesidades de los ancianos de la zona  
p or Io que no vamos aquî a r e fe r i r n o s  a todas el las:
Ayuda en las labores  dom êsticas, l im p ieza  del hogar, etc. —
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pres tad a  gra tu itam ente  o a muy bajo costo, p a ra  e l lo  es muy im­
portan te  que las personas que la presten  tengan c ie r ta  fo rm ac io n  
y la debida p re p a ra c io n  con lo que la ca lidad  de este S e r v ic io  -  
m ejora  mucho. En algunos casos esta misma persona puede p r o -  
porc i onar algunos cuidados de enferm erTa s iem pre  que estos  sean  
muy sen c il los  y e lem enta les.
D is tr ib u c io n  de una comida ca lien te  o comida so b re  ruedas  
a Ids ancianos que puedan s a l i r  de su d o m ic ilie .
Lavado  y planchado de ropa.
Com pra de e fectos personales  y del hogar, ropa, m ob iM ario ,
etc.
M e jo ra  del hogar y pequenas adaptaciones en las que no r e ^
nan una mTnima habita^"^Iidad pa ra  que los ancianos in v a lid e s  estên
comodos y seguros.
V ig i  lancia nocturna cuando sea p re c is o  duran te  p é r io d e s  c e r ­
tes.
P e lu q u e r îa ,  b ib iio teca  a dom ic ilie  y en gen era l todas las acti 
vidades que se p resten  en el propio  club.
Quièn y como debe l le v a r  a cabo la ayuda social a d o m ic ilie  
a los ancianos .
En este punto trascendenta l y de gran d if icu lta d  econom ica y 
de rea l  i zacion la respuesta  es doble. L a  ayuda a d om ic ilie  como -  
en genera l toda la ayuda g e r iâ t r ic a  es lab o r  de todos: la fa m il ia ,  
los ayuntamientos, D iputac iones, algunas o rg a n izac iones  re l ig io s a s  
loca les  como C â r i ta s  P a rro q u ia le s ,  los c lubs de ancianos y muy 
especia l mente los del S e rv ic io  Socia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s  
y la sociedad toda debe tom ar sobre sus espaldas  tan am bic iosa y 
trascendenta l funcion g e r iâ t r ic a .
El personal que real i ce esta ayuda a d o m ic ilie ,  bajo la p lam  
f ic a c io n  y coord inac iôn  del as is tente  s o c ia l ,p u e d e  s e r  rem u n erad o  
o vo lun tar io ; en ambos casos es n ec esar io  un conocimiento de Io
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que debe h acer y como se debe hacer. T iene  que s e r  personal  
escogido, formado y p rep a ra d o .
Y a  hemos dicho que el presupuesto econômico de este s e r ­
v ic io  es elevado. P a r a  poderlo  l le v a r  a cabo los ancianos deben  
pag àr del coste re a l  lo que puedan segûn sus ingresos , las auto  
r idades locales (Ayuntam ientos y D ipu tac iones ),  la p ro p o rc iô n  —  
que les sea posib le  y lo mismo harâ  con los pension is tas  el Sejr  
v ic io  Socia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is tas .
En todos los casos es im presc ind ib le  c r e a r  y p o te n c ia r  —  
asociac iones de vo lu n ta r ie s  en fa v o r  de los ancianos. En muchos  
paîses ex is ten  docenas de estas asociaciones con una lab o r  m e r [  
t îs im a. En el nuestro  este es un campo casi v ie rg en  que re q u iè ­
re  el e s fu e rzo  de todas las instituc iones pûb licas y p r iv a d a s  que  
de verd ad  qu ie ran  h ac er  as is ten c ia  g e r iâ t r ic a .  M ediante  las aso ­
c iac iones  de vo lu n ta r ie s  puede d e c irs e  que el mundo e x t e r io r  pe 
n e tra  en el hogar de muchos ancianos s o l i ta r ie s  y a îs lados. Una  
de las lab o res  mâs m e r i to r ia s  en tre  o tra s  muchas que llevan  a -  
cabo, es h acer v is i ta s  am istosas y de compahia a los ancianos, 
e s c r ib i r ie s  y le e r le s  c a r ta s  o re v is ta s ,  h a c e r le s  com pras a aque 
I les  que no pueden s a l i r  de casa, asesoram iento  en ad m in is trac iô n  
dom êstica y cuestiones de d in e ro , etc.
Hemos dejado bien sentado que los Ayuntam ientos y D ip u tac io  
nés P ro v in c ia le s  tienen 3 el deber de con ocer las necesidades de  
todos los ancianos de su ju r is d ic c iô n ,  p r in c ip a lm e n te  los mâs nece  
sitados, y p r e s ta r  les la m ayor as is ten c ia  ai su a icance. E s te  es tu 
dio y p lan if icac iô n  re a l iz a d o  por as is ten tes  so c ia les  y seguido de -  
una ayuda a dom ic ilie  lo mâs am plia posib le  es la  labor mâs primo_r 
dial que deben l le v a r  a cabo las delegaciones de la A s is te n c ia  S o ­
cia l y B e n e f ice n c ia  de las instituc iones locales; esto es, A y u n ta —  
miento y D iputaciones. B iên  estë ademâs, que construyan r e s id e n -  
c ias  para  ancianos; pero  que no deben ig n o re r  que con este  p roce  
dimiento tan sôlo atienden a un tanto p o r  c iento  bajîs im o de los —
ancianos que encomendados a su cuidado.
^Cucindo deben ponerse en m archa estos S e rv ic io s  S o c ia le s  
G e r ià tr ic o s ?  S i pensâmes que forman la in fra e s tru c tu ra  sob re  la  
que asienta todo el P la n  G e r iâ t r ic o  N a c io n a l,  su puesta en m a r ­
cha debe s e r  inm ediata. A fortunadam ente el S e r v ic io  S o c ia l de -  
A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s  a tra v ê s  del P la n  G eronto lôg ico  de la 
D ire c c iô n  G eneral de S e rv ic io s  S o c ia le s  ha dado un paso g igante  
en este sentido, creando numerosas re s id e n c ia s  bien dotadas y -  
orien tadas , numerosTsimos clubs u hogares pa ra  ancianos que —  
cumplen gran p a rte  de los req u is ito s  a que nos hemos r e f e r ido -  
mâs a r r ib a  y justam ente en este  momento estâ todo p re p a ra d o  pa 
ra  consegu ir  desde estos cen tro s  el estudio de la s ituac ion  de -
los ancianos de su zona y p o ten c ia r  la ayuda a dom ic ilie  p a ra  -
que esta sea mâs am piia , m e jor  sistem atizada. y ordenada. E s ta  -  
misma labor puede re a l  iz a r s e  tambiên desde los c lubs p e r te n e c ie n  
tes a o tras  ins tituc iones  asî como los de C â r i ta s ,  C a ja s  de A h o -  
r r o s ,  etc.
* A S IS T E N C IA  G E R IA T R IC A  EN  E L  M E D IO  R U R A L
Debe p a r t i r  de los cen tro s  com arcal es sani ta r ie s  en union -  
de los s e rv ic io s  de g e r ia t r f a  h o s p ita la r ia  de su â re a .  E s  p re c is o  
con segu ir  pa ra  los ancianos de esta zona igual as is te n c ia  que se 
propone para  los de la zona urbana. L a  m edicina preven ti  va debe
r e a l iz a r s e  en los propios pueblos, a los que se d e s p la z a râ  la en
fe rm e ra  v is i ta d o ra ,  la as is ten te  social y el g e r iâ t r a  en los casos  
p rec iso s  por medio de un m icrobûs doLaJo convenientem enîe y dojn 
de pueden hac erse  los reconocim ientos en salud y las in fo rm a c io -  
nes , o r ien tac io n  y consejo en el rêgim en de v ida , al imentacion -  
etc.
(En  este  sentido el D r .  C a lvo  M e le n d ro  p iensa poner en So  
r ia  un sistem a de as is ten c ia  en el medio r u r a l  en la form a en —  
que hemos expuesto a n te r io rm e n te ).
L a  m edicina as is tenc ia l la l le v a râ  a cabo el mêdico de cabe  
c e ra  del pueblo en contacte con los cen tros  com arc a le s  y en los  
casos selecc ionados t ra s la d a râ  al anciano al s e rv ic io  g e r iâ t r ic o  
hospi ta la r io .
Es  im p resc ind ib le  o r g a n iz a r  los s e rv ic io s  s o c ia les  g e r i â t r i -  
cos n e c esar io s  que p la n i f ic a râ  la as is ten c ia  social del c e n tre  co ­
m arcal y que la l le v a râ n  a la p ra c t ic a  en co labo rac iô n  con el —  
Ayuntam iento y las asociac iones de v o lu n ta r ie s  form adas p o r  jove  
nés, adu ltes  y ancianos sanos del mismo pueblo.
E K S E N A N Z A  Y  F O R M A C IO N  D E L  P E R S O N A L
P a r a  que la a s is ten c ia  g e r iâ t r ic a  pueda l le v a rs e  a cabo es -  
im p resc ind ib le  con tar  con un grupo de personal numeroso de muy 
d iv e rs e s  especial idades y perfectam ente form ados. El je fe  o la ca  
beza del équipé g e r iâ t r ic o  es el mêdico g e r iâ t ra ;  pero  junte  a êl 
tienen que e s ta r  las e n fe rm e ra s , las as is ten tes  so c ia les ,  las f is io  
te rapêu tas , los te rapêu tas  ocupacionales, legopedas, psico logos, -  
a u x i l ia re s  de c lfn ica , mozos de c l în ic a  y personal a d m in is tra t iv e .
Desenpehan tambiên una funcion esencia l en la a s is ten c ia  a -  
los ancianos los ped icu res , odontologos, ofta lm ologos, ps iqu iâ tras ,  
neurologos, derm a to logos y ginecologos e n tre  o t ra s  especia l idades  
que tendrân que a c tu a r  en unos pacientes ancianos u o tros .
E s  im p resc ind ib le  que el g e r iâ t r a  tenga gran in ic ia t iv a  y as  
cendente sobre  todos los m iembros de su équipé ya que n e c e s a r ia  
mente tienen que apoyarse  plenamente en e l le s  pa ra  poder c u m p lir  
su m is iôn . E l P r o fe s o r  F E R G U S O N  A N D E R S O N  ha dicho muy g ra  
f icam ente que todo el équipé para -m êd ico  es la roca  sobre  la  que  
se ha levantado la g e r ia t r fa .  Todo el équipé desde el g e r iâ t r a  has  
ta los mozos de la l im pieza deben e s ta r  plenamente convencidos -  
de que s iem pre  es posible m e jo r a r  o c u r a r  al anciano, deben c ree r  
ciegam ente en los efectos de la re h a b il ita c iô n . So lo  asf se podrâ  
com un icar  una e levada moral al .anciano, fa c to r  êste de mâxima -
im portancia  en m edicina g e r iâ t r ic a .
SegCin ya hemos comentado an te r io rm e n te  es de gran  im p o r­
tanc ia  y conveniencia  el ccnægJir la cooperac iôn  del personal vol un 
ta r io  en el P lan  G e r iâ t r ic o  N a c io n a l,  se debe incluse e s t im u la r  a 
las p rop ias  personas de la te r c e r a  edad p a ra  que ayuden a o tros  
ancianos.
E s  p rec iso  con tar  con personas p re p a ra d a s  para  form a r  las  
jun tas  nac ionales y p ro v in c ia le s  del P lan  G e r iâ t r ic o  Nacional que 
d i r i j a n ,  p lan ifiquen , evaluen y s u p e rv is e  n el plan. Con investiga  
d o res  de d iv e rs e s  campes (sociologos, psicologos, biologos, g e r iâ  
t ra s ,  p s iq u iâ tras ,  a rq u itec to s , abogados, e tc . )  que puedan re a l i  —  
z a r  una investigacion m u It id is c ip i in a r ia .
P o r  lo dicho an te r io rm e n te  es un objeti vo inmediato pa ra  po­
d e r  poner en m archa el P lan  G e r iâ t r ic o  N acional la  form acion y -  
p re p a ra c io n  adecuada del personal p ro fes iona l y a u x i l ia r  en las -  
especia l idades de geronto logfa  y g e r ia t r fa .
D e momento es n ecesar io  b u s car  y poner en p ra c t ic a  metodos 
de form acion  a c e le ra d a  de alguna p a r te  de todo este  persona l,
Y a  hemos hablado en la g e r ia t r iz a c io n  de la m edicina, cada  
vez  s e râ  m ayor el nûmero de personas de la te r c e r a  edad que —  
tendrân  que a s is t i r  los medicos de c a b ecera .  E s  por e llo  indispen  
sable una re o rg a n iz a c io n  del P la n  de estudio de la I ic e n c ia tu ra  en 
la  c a r r e r a  de m edicina, para  que desde la as ig n a tu ras  bâs icas  se 
e x p liq u e r  las a l te ra c io n e s  anatômicas y f is io lô g ic a s  del envejec i —  
miento, las c a ra c te r fs t ic a s  c lfn ica s  y te ra p â u t ic a s  y las grandes  
d i r e c t r ic e s  de la g e r ia t r fa  que ha de p ro p o rc io n a r  al anciano —  
una as is ten c ia  In te g ra  y compléta: m edicina p reven ti  va, a s is ten c ia  
y re h a b il i ta c iô n  p reco z , en lo o rgân ico , f fs ic o , mental y soc ia l,  
a s is te n c ia  en la que tiene que in te rv e n ir  de un modo sobresal ien 
te la fa m il ia  y la sociedad toda.
L a  form acion pos t-g raduada  de G e r tâ t r a s  es o tra  de las m i-
siones urgentes asf como de todo el personal p a ra -m ê d ic o . E l lo  
solo puede l le v a rs e  a cabo en S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  de H o s p i -  
ta les  G én éra les  ac re d ia tad o s  que es p re c is o  c r e a r  cuanto antes  
en su fic ien te  nûmero y con la debida dotacion y ca lidad .
En la fase de I ic e n c ia tru a  se deberê  c r e a r  la as ig n a tu ra  -  
de geronto logfa  y g e r ia t r fa  ya sea a is lada  o formando p a r te  de -  
la Pa to log fa  M êdica.
En e l .d o c to ra d o  es muy conveniente la c re a c iê n  de c â te d ra s  
de G e r ia t r fa  con c u rso s  m onogrêficos durante  todo el curso .
En los S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  acred itad o s  deben em p eza r  a 
fu nc ionar cuanto antes escuelas para  pos t-g raduados en esta espe  
c ia lidad .
IN V E S T IG A C IO N
S e debe fom entar y p la n i f ic a r  la investigac ion  r e la t iv a  a to ­
dos I os aspectos de la senescencia  o del envejec im iento .
E s ta  investigac ion  debe em pezar en la edad media de la  vida  
y a lc a n z a r  hasta la edad avanzada. S e  debe h a c e r  tanto en el a n ­
ciano sano como en el enferm e. Y  se debe prom over muy en parU  
c u la r  la investigacion mul t id isc ip i in a r ia .
IN V E S T IG A C IO N  FUND/^A^EN TAL O B A S IC  A
Debe h a c e rs e  a nivel c e lu ia r ,  m o lecu la r ,  de tipo tanto bioqW  
mico como inmunologico y farm acodinêm ico, etc. H a y  algunos cen —  
tro s  de este tipo de investigac ion  en E u ro pa , (S u iz a ,  In g la te r r a ,  -  
U. R. S , ) etc. y sobre  todo en Estados Unidos. P e r o  todavia  fa l ta  
mucho para  l le g a r  a e s c la r e c e r  la ûltima e intima causa del enve  
jec im ien to .
P a r a  co n seg u ir  esta investigacion en nuestro  pafs tenemos — 
que apoyarnos en inves tigadores  ya form ados, in tegrados en sus -  
cen tros  de investigac ion  bâs icâ  a lo s 'q u e  hab rfa  que i n t e r e s a r .en 
este tema tan apasionante.
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A fortunadam ente se da este hecho en la a c tu a l idad y con un 
presupuesto  re la t îvam e n te  pequeho se podrfa  in ic ia r  la in v e s t ig a ­
cion de dos grupos de traba jo  del mâs a lto  nivel en g e ro n to lo —  
gîa experim enta l bâs ica .
Un gran  inves tigador espahol, D r .  Jaimé Miquel que t ra b a ja  
en la N A S A , C a l i fo rn ia ,  E E .  UU. , t iene tra b a jo s  trascendenta l es  
en este  campo. C o ncretam ente  los mâs famosos y mundialmente -  
conocidos sobre la mosca drosophila . El mismo con todos sus -  
t ra b a jo s  estâ en contacte con un grupo de inves tigadores  del Con  
sejo S u p e r io r  de Investigac iones  CientTficas y la U n iv e rs id a d  —  
Autônoma de M edic ina  de M adrid , con c o lab o ra d o res  del P r o f e s o r  
S o ls .  P o r  o tra  p a r te  estâ asîmismo en contacte con o tro  grupo -  
de co lab o ra d o res  del P r o f .  Juan O rô  de la F a c u lta d  de M ed ic in a  
Autônoma de B a rc e lo n e  y del Ins titu te  de C ie n c ia s  B io lô g ic a s  de -  
la misma cap ita l ,  p a ra  profundi z a r  en este tipo de in ves tig ac io  
nés.
E l proyecto  de tra b a jo  y el presupuesto econômico que obran  
en nuestro  poder son de trascendenta l im portancia  y fa c i le s  de -  
l le v a r  a la p ra c t ic a  en nuestro  pafs. N o so tro s  hemos intentado con 
segui r  esta  pequeha subvenciôn en instituc iones tanto e s ta ta le s  co 
mo p r ivad as ; tenemos que co n fes ar  con gran asombro y pena que  
hasta aho ra  no han podido ponerse en m archa.
L a  Junta Nacional de A s is te n c ia  G e r iâ t r ic a  s é r ia  la indicada  
para  encam inar esta investigac iôn  que tan fac iIm ente  se po d rfa  po 
n er  aho ra  en funcionam iento, asf como estudios sobre b io m etrfa ,  
socio logfa , demoQraffa , economfa, psicologfa.
IN V E S T IG A C IO N  A P L IC A D A
L a  investigac iôn  de orden mêdico o c lfn ico  debe h a c e rs e  en 
los S e r v ic io s  de G e r ia t r fa  del Hospita l G e n era l .
En este  sentido es im portante conocer las c a r a c te r fs t ic a s  fi 
s io lôg icas , tanto f fs ic a s  como psfquicas, el v a lo r  de las constan
tes, etc. , del anciano sano de nuestro  pafs.
T ra b a jo s  epidem iolôgicos sobre la salud y enferm edad en -  
los adultos y en los ancianos. Estud ios long itud ina les de orden  
ffs ico  y psfquico a lo largo  de los anos. E s tud ios  c lfn ico s  de es  
pecial im portancia  en la t e r c e r a  edad, como pueden s e r  la osteo  
porosis , la incontinencia  u r in a r ia ,  las necesidades n u tr ic io n a le s ,  
los acc identes  v a s c u lo -c e re b ra le s ,  sus consecuencias, su e v o lu -  
cion y te rap eu t ica .
Estud ios  sobre p rep a ra d o s  farmaceCiticos que cada dfa en -  
mayor num éro salen al m ercado, para  el tra tam iento  de muchas -  
enferm edades de los ancianos e incluso del enve jec im ien to  mismo 
( ? ) .  En estos tra b a jo s  el r ig o r  debe s e r  mâximo, s iem pre  con -  
numerosos p a râ m é tro s -o b je t iv o s ,  va lorando muy poco los s u b je t i -  
vos, s iem pre con la tecnica a doble ciego, etc.
Todos los datos recog idos en las h is to r ia s  c lfn ic a s , en las  
f ichas  de las e n fe rm eras , f is io  terapêutas , te rap êu tas  ocupaciona  
les y res to  del personal son can tera  inagotable de tra b a jo s  y 
servac io n es , que una vez  bien meditados deben s a l i r  a la luz.
L a  investigacion e rg o m ê tr ic a  puede m e jo ra r  las condic iones  
de vida de la poblaciôn de edad avanzada pues nos indica las va 
r ia c io n e s  que debemos in tro d u c ir  en la form a de trabajc^ en -  
las h e rram ien tas  o u te n s i l ios tanto en el t ra b a jo  como en el dorm 
cil io.
L a  investigaciôn geron to lôg ica  de orden  social mâs d ire c ta  -  
e inm ediata debe l le v a rs e  a cabo por las as is ten tes  so c ia les  en -  
todos los n ive les  del P la n  G e r iâ t r ic o  N acional en el que se en—  
cuentren  traba jando, muy especialm ente en los clubs u hogares -  
del pensionista  del S e r v ic io  S o c ia l de A s is te n c ia  a P e n s io n is ta s  
que form an ya un nutr ido  grupo d is tr ibu ido  por toda la geo gra fia  
espahol a. Concretam ente  eh las necesidades de las personas de 
edad avanzada que vivan en su zona de acc iôn , sus deseos, la -
actitud  de la co lec t iv id ad  hacia los ancianos, la nelacion  e n tre  
generac iones , etc.
L o s  estudios sobre la p lan if icac iô n  urbana tienen una irn- 
p o rtan c ia  fundamental puês inciden de un modo di re c to  en la \h 
da d ia r ia  de la poblaciôn de la te r c e r a  edad com pred iendo el -  
diseho de las c iudades, la  p lan if icac iô n  de la v iv ien d a , las con 
dic iones y la regu lac iôn  del t râ f ic o ,  etc .
C A L C U L O  A R R O X IM /JD O  D E  N E C E S ID A D E S  E N  C A M A S  -  
P A R A  G E R IA T R IA
De la I i t e r a tu r a  e x t ra n je ra  ca lcu lad a  podemos re s u m ir  los 
siguientes datos:
En F r a n c ia  el 5% de toda la poblaciôn m ayo r de 65 anos -  
n eces ita  ingresos en carnas mêdicas o s o c ia les  (H U E T ) .  Lacom be  
ca lcu la  el 3% de camas m êdicas g e r iâ t r ic a s  de 65 a 75 anos, el 
5% en personas de 75 a 85 anos, y el 10% en perso n as  mayo re s  
de 85 anos.
En In g la te r r a  H A L L ,  da las mismas c i f r a s .  F e rg u s o n  A n d e r  
son ca lcu la  que p a ra  2 0 0 .0 0 0  personas de todas las edades necesi  
tan 50 camas p a ra  enferm edad aguda, f îs ic a  o m enta l, y 300 ô —  
400 camas para  c rô n ico s . P a r a  f r â g i le s  m enta les, el 0 ,5 %  de ca  
mas por cada 1 00  personas m ayores  de 65 anos. B R O K L E H U R S T  
estim a que por 1 .0 0 0  personas de mâs de 65 anos se p re c is a n  10 
camas g e r iâ t r ic a s  de enferm os agudos. Dos p la z a s  en el Hospi —  
tal G e r iâ t r ic o  de D fa .  D e  dos y media a t rè s  camas en Unidades -  
P s ic o g e r iâ t r ic a s  de agudos. Dos p lazas  en el H o sp ita l de D fa  P s i -  
c o g e r iâ t r ic o  y 24  camas en re s id e n c ia s  de ancianos.
En S u iz a  segûn D E L A C H A U X  necesitan  hospital izac iôn  el 1 % 
de las personas m ayores  de 65 anos con enferm edad aguda. E l  2%  
con enferm edad c rô n ic a  y el 7% en res idenc ias  de ancianos*
En I ta l ia  V IN C I  G U E R R A , estima un 4%  de camas m é d ic o -s o ­
c ia l para  personas m ayores  de 65 anos.
En S u e d  a se llega  hasta un 10% de camas m é d ic o -s o c ia le s  
n e c e s a r ia s  pa ra  personas  m ayores de 65 anos.
En Espaha, el D r .  S E R IG O  ca lcu la  estas  necesidades el 1% 
e n tre  45 y 65 anos, el 5% en tre  65 y 75 anos, y el 10% para  -  
personas por encima de los 75 anos de edad. L o s  D r e s .  S  A L  G A  
DO Y  G U IL L E N  estim an que se necesi ta un 2% de camas para  -  
enferm edad aguda en personas de mâs de 65 anos, un 2% p o r  en 
ferm edad cîj'onica o inva lidante  y un 3 a 4% de p lazas  en res iden  
cias  de ancianos.
En Espaha donde existen t rè s  m illones qu in ientos  mil ancia  
nos aproxim adam ente podemos c a lc u le r  que un 15% son dep en -  
dientes fTsica o psîquicam ente, osea unos qu in ientos  ve in t ic in c o  -  
mil.
N e ces itan  hospita l izaciôn m éd ico -soc ia l un 8 % de la pobla­
ciôn de mâs de 65 ahos esto es a ire d e d o r  de doscientas no venta  
mil personas que se desglosan de la s igu iente  m anera: un 2%  por  
enferm edad aguda, unos 7 0 .0 0 0  ancianos; un 2% p o r  enferm edad  
c rô n ica ,  a ire d e d o r  de 7 0 ,0 0 0  ancianos; un 0 ,5 %  p o r  enferm edad  
mental, unos 1 7 .5 0 0  ancianos; y un 3 ,5 %  p re c is a n  p lazas  en r e ^  
dencias de ancianos esto es unos 122 .50 0  ancianos.
L a s  necesidades de p lazas  del H osp ita l de D fa , una por cada  
3 a 4  mil personas de todas las edades.
CARI TULO VII
C O N C L U S I  O N E S
12. -  L a  poblaciôn de la te r c e r a  edad debe c o n s id e ra rs e  c o  
mo un grupo v u ln e ra b le  en el que se dân con igual im portanc ia  -  
los problem as s a n ita r io s  mêdicos de orden  f fs ic o  y m ental, como 
los soc ia les  y econômicos. P o r  e llo  es im p re sc in d ib le  la im p la n -  
tac iôn de un P lan  G e r iâ t r ic o  N acional en el que estôn intim am en­
te re lac ionado s  y con una in tegrac iôn  e fec t iv a  los S e r v ic io s  G e -  
r iâ t r ic o s  V^édico r^vsistenciales con los S e r v ic io s  S o c ia le s  p a ra  -  
m antener a las  perso nas  de edad avanzada en sus p ro p ias  casas  
y colecti v idades s iem pre  que sea posible.
22. -  E s ta  necesidad  estâ re fo rz a d a  (en nuestro pafs) por una 
s e r ie  de hechos como la tendencia dem ografica  al enve jec im ien to  -  
de la poblaciôn, la râp id a  u rban izac iôn , la industr ia l  izac iô n , los  
movimientos m ig ra to r io s  dentro  del pafs, los cambios en el s is te ­
ma fa m il ia r ,  la fa l ta  p ro g re s iv a  de empleadas del hogar, el fu tu ro  
modo de vida de las  personas  de edad avanzada, etc.
3 2 . -  E s  p rec iso  un sistem a de S e r v ic io s  G e r ià t r ic o s  de a lto  
n ive l,  dentro  de los Hospi ta ies  G é n é ra le s  que deben fo r m a r  p a r te  
in tégrante  en los s e rv ic io s  s a n ita r io s  del pafs y e s ta r  o r ien tad o s  
hacia la fa m il ia  y co lec t iv id ad . L a s  personas de edad avanzada ^  
ben de ten er el mismo acceso a la  as is ten c ia  mêdica que los o tro s  
grupos de poblaciôn.
4 2 . -  Mâs aùh que en el res to  de las especial idades es absolu  
tamente in sep a ra b le  la p revenc iôn , la as is te n c ia  y la  re h a b il i ta c iô n ,  
tanto f fs ic a  como psfquica y soc ia l.
52. -  L o s  S e r v ic io s  de G e r ia t r fa  in tra h o s p ita la r io s  con sus ca 
ra c te r fs t ic a s  y p e c u lia r id a d e s  p ro p ias  deben, igual que el res to  —  
de los s e rv ic io s  hospi tal a r io s ,  benef ic ia rs e  y c o la b o ra r  con los 
v ic ios  c e n tra le s  y con el re s to  de las especia l idades del H o sp ita l .
6 2 . -  El equipo de los S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  in trahosp i tal a r io s
en tre  c o la b o ra r  intimamente con los S e rv ic io s  ex trahosp i tal a r io s :  -  
medicina preventi va, me 'ici na as is tenc ia l (mêdicos de cabecera). L a
m êdicina in tra  y extrahospi ta la r ia  no deben s e r  is la s  sep arad as  
con funcionam iento independiente. E s ta  union la cons ideram os de 
la mâxima tra scen d en c ia , tanto pa ra  el enferm o que s e râ  t r a t a -  
do p o r  un equipo de s a n ita r io s  in tegrados sin so luciôn de c o n -  
tinuidad, como para  los propios mêdicos de c a b e c e ra ,  que segui 
rân  a los pac ien tes  dentro  del hosp ita l,  y al equipo h o s p ita la r io  
que podrâ p r e s ta r  una importante ayuda a los p ac ien tes  anc ianos  
fu e ra  del hosp ita l.  E s  un buên sistema de a s e g u ra r  a los m êdicos  
de cab ecera  su fo rm aciôn  continuada.
72. -  P a r a  que la as is ten c ia  s a n ita r ia  sea e fe c t iv a  debe s e r  
s e c to r iza d a  con d ife re n te s  eslabones a n ive les  bien re la c io n a d o s .
82. -  E l cen tro  s a n ita r io  de m edicina gen era l donde t ra b a ja  
el mêdico de cab e c e ra  de fa m il ia  y la e n fe rm e ra  v is i tadora  a domi 
c i l io  en su doble funcion p reve n tive  y c u ra t iv a ,  constituyen  el v e r  
dadero  nucleo la un idad bâs ica de as is te n c ia  s a n ita r ia  a los anc ia  
nos .
9 2 . -  L a  as is ten c ia  s a n ita r ia  ex trahosp i tal a r i  a debe potenc ia£  
se al mâximo con ayuda m ê d ic o -s a n ita r ia  a dom ic ilio  e incluso -  
con hospi tal izac iôn  domici I ia r ia .  En esta im portante  m is iôn son —  
pro tagon istes  de p r im e r  o rden  el mêdico de c a b e c e ra  y los equ i­
pos volantes de los S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  in trahosp i ta 1er ios, mê 
dico g e r iâ t r a ,  e n fe rm e ra ,  as is ten te  so c ia l,  f is io te ra p e u ta ,  etc.
1 0 ? . -  E s  im p resc in d ib le  la in tegrac iôn  y co o rd inac iôn  de to­
das las Ins tituc iones  pûb licas o p r iv a d a s  que p ro p o rc io n a n  al an­
ciano una as is te n c ia  mêdica o social den tro  del se c to r .  P a r a  e llo  
deben c r e a r s e  Juntas N a c io n a les ,  P r o v in c ia le s  y L o c a le s  en las  
que esten p rése n te s  rep res en tac io n es  de la a s is te n c ia  m êdica, —  
as is ten c ia  social de la comunidad y de los prop ios  ancianos.
1 1 2 . -  L a  funciôn fundamental de todo S e r v ic io  de G e r ia t r fa  
es p ro p o rc io n a r  al anciano de su zona o s e c to r  m edic ina y c u i -
dados p reve n tivo s , cuidados prog res  i vos den tro  del hospita l (des  
de la un idad de ingresos  o cuidados in tensivos, hasta la un idad -  
de cuidados in te rm ed ios , unidad de cuidadosmfnimos o autocuida  
dos y la hospital izac iôn  de la rg a  es tan c ia ) ,  cuidado in te g ra l  —  
tanto en su p rob lem âtica  patolôgica f fs ic a  y funcional (ap ara to  -  
locomotor) como la psfquica y soc ia l;  cuidado continuado cons—  
tante despuês de s e r  dado de al ta en el hospital al anc iano . E s ­
tos s e rv ic io s  deben e s ta r  al a icance de todos los anc ianos que -
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lo necesiten .
122. -  Debe c r e a r s e  un mécanisme de eva luac iô n  continuada  
de los S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  que pe rm ita  a las a u to r id a d e s  sani 
ta r ia s  del pafs y a los encargado de estos s e rv ic io s  in tro d u c ir  -  
las re fo rm as  y m ajo ras  n ec esar ias .
132. -  E s  un hecho la g e r ia t r iz a c iô n  de la m edic ina: p o rc e n -  
ta je  e levad is im o de ancianos que va a s e r  la cl ien te la  predominan  
te del mêdico de cab ecera .  P o r  e llo  es im p re sc in d ib le  im p a r t i r  y 
con segu ir  un. form aciôn  adecuada a los alumnos de m edic ina du ran  
te la  I ic e n c ia tu ra  en la que se exp lique la p rob lem âtica  p r e v e n t i -  
va y m êd ico -as is ten c ia l  ( f is io to g fa  del enve jec im ien to , exp res iô n  
c lfn ica  de sus enferm edades, p e c u lia r id a d e s  de su terapêut'rqa,a£  
pectos psfquicos, aspectos soc ia les , re h a b il i ta c iô n ,  e tc ).  P a ra  
e llo  es n e c e s a r io  la c rea c iô n  de A g re g a d u r ia s  ane jas  a la  P a to lo  
gfa M êdica, C u rs o s  M onogrêficos  en el doctorado y D epartam entos  
de G e r ia t r fa  en los Hospi ta ies  C lfn icos .
142. -  L o s  ancianos con enferm edad c rô n ic a ,  inva lid a n te  o —  
mental pueden perm anecer en su dom icilio  habituai (h o g a r  o r e s i ­
dencia de ancianos) s iem pre  que estos reunan de te rm in adas  ca ra c  
te r fs t ic a s ,  pueda c o n tro la rs e  la enferm edad con m edicaciôn ade—  
cuada, sea pos ib le  la convivencia  con las personas que le rodean  
y se les p ro p o rc io n e  la n e c e s a r ia  a s is te n c ia  m éd ico -so c ia l  a -  
dom icilio . Pueden tambfên in g r e s a r  en casas p ro teg id as  p a ra  f r à -
g ile s ,  f fs icos  o psTquicos.
1 5 2 . -  S i  la enferm edad inva lidante  es  g rave  y re q u ie re  t ra  
tamiento continuado de e n fe rm e rfa ,  el p roceso  mental es p ro fo n ­
de e i r r e v e r s ib le  prec isando  la continua v ig i la n c ia  del p s iq u iê —  
t ra ,  es n e c e s a r io  in g re s a r  a estos ancianos en la unidad de -  
la rg a  estanc ia  del S e r v ic io  de G e r ia t r fa  del Hospita l G en era l o 
en hospi ta les simi la re s  o bien en una Unidad p s ic o g e r iâ t r ic a  -  
dependiente del hospital p s iq u iâ tr ic o .
1 6 2 . -  L o s  objeti V O S  de la re h a b il i ta c iô n  g e r iâ t r ic a ,  que de 
be s e r  p reco z  y continuada son f undamen ta I men te très ;  r e a c t iv a -  
ciôn, reso c ia l  izac iôn  y re in te g ra c iô n  f a m i l ia r ,  la b o ra l ,  etc.
1 7 2 . -  L o s  s e r v r  os so c ia les  pa ra  ancianos podemos consi 
d e r a r lo s  como la in fra e s tru c tu ra  del P la n  G e r iâ t r ic o  N ac io na l -  
sin los cua les  los S e rv ic io s  de G e r ia t r fa  de los Hospi tal es Ge 
n e ra le s  y los cen tros  s a n ita r io s  de mêdicos de c a b ecera  se v e -  
rfan  enormemente mermados en su rendim iento .
1 8 2 . -  L a  pro tecc iôn  econômica p roporc ionando le  unas pen­
siones en re la c iô n  con el coste rea l de la v ida, la  posib iI idad  
de se g u ir  traba jando  despuês de la ju b ila c iô n  y la exenciôn de -  
împuestos, son medidas de gran ô t i l id a d .
1 9 2 . -  E s  p rec iso  p ro p o rc io n a r  al anciano una v iv ienda  o alo 
jam iento  digno que reuna unas condic iones a rq u itec tô n icas , h ig iê -  
nJcas y s a n ita r ia s  adecuadas; su prop ia  casa, s iem pre que sea po 
s ib le , u o tro s  c e n tro s ’ esp ec ia le s  para  ancianos segùn su estado -  
de salud.
2 0 2 . -  L o s  clubs y hogares  de ancianos juegan un papel impor  
tante porque ev itan  la soledad y el a is lam ien to  de los ancianos y 
pueden p la n i f ic a r  y f a c i I i t a r le s  una vida ac t iva  en lo f fs ic o  y en
lo psfquico. L a  ayuda social a dom icilio  es de trascendenta l im por  
tancia  y debe p a r t i r  de esto cen tros . P a r a  los pension is tas  debe  
p a r t i r  de los H o g ares  de P e n s io n is tas  (S e r v ic io  S o c ia l de A s is —  
tencia al P en s io n is ta )  y pa ra  el res to  de los ancianos, debe p a r  
t i r  de o tra s  ins tituc iones  y muy p r in c ip a lm eh te  de las au to r id ad es  
locales: D ipu tac iones y Ayuntam ientos.
2 1 2 . -  Es p rec iso  co n seg u ir  una a s is te n c ia  g e r iâ t r ic a  en el -  
medio ru ra l  lo mâs p a re c id a  a la  que se tenga en la zona urbana.
222. -  En un c a lc u lo  aproxim ado de neces idades  g e r iâ t r ic a s  
en nuestro  pafs tenemos que c o n s id é re r  en p r im e r  lu g a r  una e f i -  
caz  ayuda social a domicilie^ 122. 500 P la z a s  en re s id e n c ia s  de -  
ancianos. Unas 7 0 . 0 0 0  p lazas  h o s p ita la r ia s  p a ra  ancianos con en 
ferm edad aguda, Una c i f r a  s im i la r  para  ancianos con e n fe rm ed a ­
des c ro n ic a s  inva lidantes . L a s  p lazas  pa ra  ancianos con en ferm e  
dad mental las ca lcu lâm es en unas 1 7 .5 0 0  y las p lazas  de Hosf^  
tal de D fa  g e r iâ t r ic o  en 1 p o r  cada 3 6 4 . 0 0 0  personas de todas  
las edades.
2 3 2 . -  L a  fo rm a c io n  de personal: M êdicos, e n fe rm e ra s ,  a s is —  
tentes soc ia les , f is io te ra p é u ta s ,  te rapeutas  ocupacionales , a u x il ia  
re s  de c lfn ica ,  etc . , e s p e c ia l izados en g e r ia t r f a  es vita l p a ra  -  
que la as is ten c ia  g e r iâ t r ic a  pueda s e r  un hecho. P a r a  e l lo  e s  ne 
c e s a r io  C r e a r  E s c u e la s  U n iv e r s i ta r ia s  pa ra  graduados y p o s t-  
graduados en g e r ia t r fa  en los D epartam entos y S e rv ic io s  cualiM  
cados tanto u n iv e rs i ta r io s  como e x t r a u n iv e r s i ta r io s .
- 242. -  E s  de gran  im portanc ia  el rec lu tam ien to  a t ra vês  de -  
asociac iones de personal v o lu n ta r io  para  la a s is te n c ia  a los a n c i£  
nos; tambiên es n e c e s a r io  r e s a l t a r  que tanto este  personal como -  
el que p res te  ayuda dom êstica deben te n e r  la cap ac itac iôn  necesa ­
r ia  ad q u ir id a  en un cu rso  aprop iado ,
252. -  Dada la im p ortan c ia  que tiene p a ra  el m antenim iento de
la salud de las personas  de la t e r c e r a  edad se debe l le v a r  a ca  
bo una labor encamînada al m ejoram iento de la condicion y de —  
la funcion lab o ra l ,  f a m i l ia r  y social de los ancianos . En este  -  
sentido se debe in fo rm e r  y d a r  curso de educaciôn a la pob lac iôn  
en g en era l y a las generac iones  mâs jôvenes en p a r t ic u la r  de to 
dos los problem as que re p ré s e n ta  el enve jec im iento  p a ra  que ten 
gan una c la ra  conciencia  de e llo .
•
2 6 2 . -  L a  educaciôn s a n ita r ia  en el anciano que debe comen  
z a r  en la escuela p r im a r ia ,  de la fam il ia  y del pûblico genera l -  
es de capital im portancia . Debe hacerse  a t ra v ê s  de o f ic in a s  de -  
inform aciôn y por los medios de comunicaciôn colecti va (p ren sa , -  
ra d io  y te lev is iôn ) para  d a r  a conocer los s e rv ic io s  ex is ten tes  en 
fa v o r  a los ancianos y m e n ta l iz a r  a la fa m il ia  y a la sociedad de 
la necesidad de a s is t i r ,  ayu dar y p ro té g e r  a las personas de la -  
t e r c e r a  edad.
272. -  Son im p resc ind ib les  para  la adecuada a s is te n c ia  a la -
t e r c e r a  edad. | a investigac iôn  bâs ica a nivel c e lu la r  y m o le c u la r  
(b ioquîm ica, inmunolôgica, farm acodinâm ica , e tc . )  sobre  el enve je
cim iento en co labo rac iô n  con los cen tros  de investigac iôn  ya e x is ­
tantes. Investigac iôn  g e r iâ t r ic o -c i fn ic a  en los S e rv ic io s  de G e r ia ­
t r fa .  Investigac iôn  geron to lôg ica  social (dem ogrâfica , ps ico lô g ica ,  -  
enonômica, e t c . ) .  Investigac iôn  a rq u itec tô n ica  (estudio de d isehos  
urbanos de e d if ic io s ,  p lan if icac iô n  del medio am biente, regu lac iôn  
del t râ f ic o ,  etc. ) , asf como la investigaciôn mul t id isc ip i  in a r ia .
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